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Vorwort. 


Mehr  als  40  Jahre  sind  verflossen,  seit  Ignaz  Semmelweis 
die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  uns  kennen  lehrte,  und  trotzdem 
sind  seither  Tausende  und  aber  Tausende  von  Frauen  dieser  schreck- 
lichen Krankheit  zum  Opfer  gefallen,  noch  mehr  siechen  an  den  Folgen 
der  überstandenen  Krankheit  dahin. 

Allerdings  hat  sich  das  Blatt  gewendet : Die  Kliniken  und  Gebär- 
häuser, früher  mit  Recht  als  Brutstätten  der  Krankheit  verschrieen, 
sind  heute  die  Orte , wo  die  Gebärende  die  besten  Aussichten  hat, 
glücklich  und  rasch  zu  genesen;  schwere  Erkrankungen  sind  in  gut 
geleiteten  Kliniken  selten  geworden.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die 
gegenwärtige  Generation  der  jüngeren  Mediciner  und  Aerzte  in  der 
Lehrzeit  recht  selten  Gelegenheit  hat,  den  einzelnen  Formen  der  Er- 
krankungen im  Wochenbett  näher  zu  treten. 

Aber  in  der  Praxis  ist  das  Puerperalfieber  nicht  erloschen,  wenn 
auch  weit  seltener  als  früher.  Mehr  als  90  ^/o  aller  Geburten  werden 
von  Hebammen  allein  geleitet  und  trotz  aller  Lehren  kommen  ausserhalb 
der  Gebäranstalten  weit  mehr  Erkrankungen  vor  als  in  diesen.  So  wird 
der  Praktiker  ein  weites  Feld  finden,  seine  Kenntnisse  in  diesem  Fach 
zu  verwerthen;  manches  blühende  Leben  wird  ihm  vergönnt  sein  zu 
retten  — manches  wird  trotz  aller  seiner  Mühen  dahinsinken. 

Nicht  nur  die  Kenntniss  der  mancherlei  Formen  des  Puerperal- 
fiebers ist  es,  die  der  angehende  Jünger  unseres  Faches  braucht;  ebenso 
nothwendig  ist  eine  genaue  Einsicht  in  die  zahlreichen  sonstigen  Er- 
krankungen, denen  die  Frau  in  Folge  einer  Geburt  ausgesetzt  ist  und 
die  dem  Arzt,  der  seinen  Beruf  versteht,  häufig  Gelegenheit  bieten, 
zum  Heil  der  Menschheit  zu  wirken. 

Schon  seit  Jahren  beschäftige  ich  mich  gern  mit  der  Pathologie 
des  Wochenbetts,  ein  reiches  Material  an  der  Stätte  meiner  jetzigen 
Wirksamkeit,  wo  auf  der  Isolirabtheilung  der  Klinik  auswärts  ent- 
bundene Puerperalkranke  im  Interesse  des  Unterrichts  Aufnahme  finden, 
bewog  mich,  den  Versuch  zu  wagen,  eine  Physiologie  und  Pathologie 
des  Wochenbetts  zu  schreiben. 
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Vorwort. 


Ein  Wagniss  ist  es,  insofern  wir,  gerade  was  die  Aetiologie  der 
einzelnen  Processe  betrifft , erst  im  Beginn  unserer  bakteriologiscli- 
cbemiscben  Kenntnisse  stehen.  Die  Hoffnung  vom  bakteriologischen 
Standpunkt  aus  die  verschiedenen  Formen  sondern  zu  können,  hat  sich 
bisher  nicht  verwirklicht,  hiezu  braucht  es  weiterer  Forschungen,  welche 
bei  dem  regen  Eifer  auf  diesem  Giebiet  reiche  und  baldige  Ausbeute 
versprechen.  — Möge  trotzdem  dieser  Versuch  eine  wolil wollende  Auf- 
nahme l)ei  den  Berufsgenossen  finden. 

Basel,  den  30.  September  1889. 

Fehling. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Den  Worten,  mit  welchen  ich  die  erste  Auflage  dieses  Buchs 
hinaussandte,  habe  ich  nicht  viel  hinzuzufügen.  Mein  Zweck  ist  der- 
selbe, dem  Arzt  nach  dem  neuesten  Standpunkt  der  Wissenschaft  ein 
getreuer  Berather  in  dem  verantwortungsvollen  Beruf  zu  sein.  Hatten 
wir  damals  die  Hoffnung,  dass  die  Fortschritte  der  Bakteriologie  uns 
im  Laufe  der  Zeit  weitere  Zerlegung  der  einzelnen  Krankheitsformen 
ermöglichen  sollten,  so  ist  diese  Hoffnung  nicht  erfüllt,  die  Einheit  der 
Aetiologie  der  puerperalen  Processe  ist  das  Ergebniss ; ein  Fortschritt 
ist  die  Erkenntniss  der  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Erkrankungen 
für  das  Wochenbett;  aber  in  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Puerperal- 
krankheiten bleibt  noch  manches  Dunkel  zu  lichten.  Hier  winkt  dem 
strebsamen  Forscher  noch  schöner  Lohn. 

Ob  die  Serumtherapie,  welche  in  anderen  Gebieten  der  Medicin 
Grosses  geleistet  hat,  auch  für  das  Kindbettfieber  Aehnliches  bietet, 
muss  der  Erfolg  der  nächsten  Jahre  erst  zeigen.  Immerhin  ist  es  be- 
merkenswerth,  dass  es  50  Jahre  von  der  Entdeckung  der  Ursache  des 
Kindbettfiebers  bis  zu  diesem  Fortschritt  gebraucht  hat. 

Möge  eine  immer  bessere  Prophylaxe  dieselbe  überflüssig  machen. 

Halle  a./S.,  Ende  October  1896. 


Fehling. 
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V orbemerkungen. 


§.  1.  Der  Name  Wochenbett  (puerperium)  wird  für  die  der 
Ausstossung  der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  aus  dem  Gebärorgane 
folgenden  Rückbildungsvorgänge  an  letzterem  gebraucht ; ist  dieser 
Ausdruck  wohl  etwas  zu  eng,  indem  er  nur  einen  Theil  des  Ganzen 
nennt,  so  ist  er  doch  nicht  bloss  in  der  deutschen,  sondern  auch  in 
anderen  Sprachen  (suites  des  couches,  childbed)  so  vollständig  in  den 
Sprachgebrauch  übergegangen,  dass  wir  am  besten  thun,  für  diese  Zeit 
der  so  bedeutungsvollen  Vorgänge  im  weiblichen  Organismus  an  dem 
Namen  Wochenbett  festzuhalten. 

So  genau  meist  Beginn  und  besonders  Ende  einer  Schwanger- 
schaft zu  begrenzen  sind,  so  schwer  fällt  es  manchmal,  Beginn  und 
Ende  des  Wochenbettes  festzustellen;  ersteres  allerdings  nicht  in  den 
Fällen,  wo  sich  die  Ausstossung  der  Nachgeburt  rasch  und  normal  an 
die  der  Frucht  anschliesst,  sondern  in  jenen,  wo  der  Abgang  der 
Nachgeburt  Tage  lang  nach  dem  der  Frucht  auf  sich  warten  lässt,  wo 
also  der  Arzt  im  Wochenbett  selbst  genöthigt  ist,  die  Nachgeburt  zu 
entfernen.  Wir  halten  uns  für  den  Beginn  zweckmässig  an  den  Zeit- 
punkt , wo  nach  Ausstossung  des  grössten  Theils  des  Inhalts  einer 
schwangeren  Gebärmutter  die  Thätigkeit  des  Organs  zur  weiteren  Aus- 
stossung erlischt. 

Schwieriger  steht  es  mit  der  Bestimmung  des  Endpunktes  des 
Wochenbettes.  Es  ist  klar,  dass  nicht  die  im  Bett  zugebrachte  Zeit 
das  Bestimmende  hier  sein  kann;  bei  manchen  wilden  Völkerschaften 
liegt  die  Frau  überhaupt  nicht  im  Bett;  auch  in  unseren  civilisirten 
Verhältnissen  gibt  es  Personen,  welche,  um  den  Zustand  zu  verheim- 
lichen, sich  nicht  in  das  Bett  legen,  oder  andere,  welche,  fehlerhafter 
Weise  schon  nach  2 — 3 Tagen  wieder  das  Bett  verlassend  der  ge- 
wohnten Beschäftigung  nachgehen. 

Nicht  die  im  Bett  zugebrachte  Zeit  ist  demnach  das  Bestimmende, 
sondern  die  vollendete  Rückbildung  der  Genitalien,  welche  gewöhnlich 
nach  unseren  heutigen  Anschauungen  in  durchschnittlich  4 — 8 Wochen 
erreicht  ist,  daher  auch  in  einzelnen  Gegenden  der  Name  Sechs  Wöch- 
nerin. Meist  ist  um  diese  Zeit  durch  die  erstmals  eintretende  Periode 
ein  sichtbares  Zeichen  des  Abschlusses  gegeben,  bei  anderen,  welche 
dem  Säugegeschäft  obliegen , zieht  sich  der  Puerperalzustand  noch 
länger  hinaus. 

Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Aufl. 
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Einleitung. 


Aelmlichen  Schwierigkeiten  begegnen  wir  in  der  Abgrenzung 
des  physiologischen  und  pathologischen  Wochenbettes.  So  wenig  als 
die  Einführung  der  Thermometrie  genügen  konnte,  um  zur  genauen 
Abgrenzung  beider  zu  verhelfen,  so  wenig  kann  dies  auch  die  neueste 
Errungenschaft  der  diagnostischen  Forschung,  die  Bakteriologie , denn 
wir  wissen,  dass  auch  in  glatten,  fieberlosen  Fällen  Scheide  und  Uterus 
zahlreiche  selbst  pathogene  Keime  enthalten  können.  Wir  werden 
daher  im  Folgenden  nicht  umhin  können,  etwas  willkürlich  die  Grenze 
zwischen  physiologischem  und  pathologischem  Wochenbett  zu  ziehen. 

In  den  Kreis  der  Betrachtung  der  physiologischen,  vielfach  auch 
der  pathologischen  Verhältnisse  des  Wochenbettes  drängt  sich  nun  un- 
willkürlich das  Product  der  Schwangerschaft  ein,  das  den  Anstoss  zu 
der  colossalen  Veränderung  der  Genitalien  in  auf-  und  absteigender 
Linie  gegeben  hat.  Es  erscheint  mir  daher  unerlässlich  an  bestimmten 
Stellen  den  Säugling  in  seinem  Verhältniss  zur  Mutter  in  den  Kreis 
der  Betrachtung  zu  ziehen. 


I.  Abtlieilung. 

Physiologie  des  Wochenbetts. 

Kapitel  I. 

Die  Rückbilduiigsvorgänge  der  Genitalien  im  Wochenbett. 

§.  2.  Das  Leitmotiv  für  die  im  Woclienbett  auftretenden  ört- 
lichen und  allgemeinen  Veränderungen  des  weiblichen  Körpers  gibt 
die  mit  vollendeter  Ausstossung  des  Eies  beginnende  Rückbildung  des 
Gebärorgans,  weshalb  wir  die  Betrachtung  dieser  Vorgänge  allem  vor- 
anzustellen haben. 

An  die  Rückbildung  des  Gebärorgans  schliessen  sich  die  weiteren 
Veränderungen  der  inneren  und  äusseren  Genitalien  an;  durch  die 
Ausschaltung  des  grossen  Stromgebietes  im  Bereich  des  kleinen  Beckens 
werden  Circulationsverhältnisse  anderer  Art  im  ganzen  übrigen  Körper 
angeregt,  die  wesentlich  verschieden  in  Erscheinung  treten:  die  Thätig- 
keit  des  Herzens,  ebenso  die  der  Lunge  wird  modificirt , sehr  bald 
schliesst  sich  ebenfalls  als  Folge  der  veränderten  Circulation  in  den 
Beckenorganen  eine  reichlichere  Blutversorgung  der  schon  in  der 
Schwangerschaft  sich  zur  Milchabgabe  allmählig  vorbereitenden  Mammae 
an,  und  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Rückbildung  der  Genitalien 
steigert  sich  die  Function  der  Milchdrüse,  um  für  die  nächsten  9 Monate 
das  Ganze  zu  beherrschen. 

Ich  beginne  mit  der  Betrachtung  der  für  den  Arzt  wesentlichen 
V orgänge : 


Die  Rückbildungs Vorgänge  des  Uterus  im  Wochenbett. 

§.  3.  Eine  der  wunderbarsten  physiologischen  Veränderungen 
spielt  sich  mit  der  letzten  Austreibungswehe  für  unsere  Augen  und 
Hände  erkennbar  ab.  Der  Fundus  uteri,  der  unmittelbar  zuvor  noch 
dicht  am  unteren  Rand  des  Brustkorbs  oder  wenig  darunter  stand,  sinkt 
nach  Ausstossung  der  Frucht  und  des  letzten  Restes  Fruchtwasser  bis  zum 
Nabel  herab.  Ueberlassen  wir  den  weiteren  Vorgang  der  Natur,  so 
sinkt  die  Placenta,  welche  bei  der  letzten  Press-  oder  der  ersten 
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Rückbildung  der  Gebärmutter. 


Nachgeburtswelle  von  ihrer  Unterlage  völlig  gelöst  wurde,  aus  der 
Körperhöhle  allmählig  ins  untere  Uterussegment  herab,  wird  durch  die 
erwachenden  Contractionen  meist  mit  dem  Rand  voran  in  den  Cervix 
geschoben  und  gelangt  schliesslich,  indem  sie  die  Eihäute  nach  sich 
zieht,  durch  Vaginal  ge  wölbe  und  Vagina  nach  aussen. 

Während  dieses  Tiefertretens  der  Placenta  steigt  der  Fundus 
uteri  überwiegend  häufig  nach  rechts  seitlich  in  die  Höhe,  manchmal 


bis  zum  Thoraxrand,  seltener  nach 
Fig.  1. 


Sagittalschnitt  durch  einen  frisch  entbundenen 
Uterus  (nach  einem  Gefrierpräparat).  Placentar- 
stglle  an  vorderer  Wand. 


links;  und  zwar  nach  1.  Schädel- 
lage in  70  ^/o  nach  rechts,  nach 
2.  Schädellage  in  60  ^/o  nach  links. 
Hat  man,  wie  zweckmässig,  ge- 
sorgt, dass  vor  Austritt  der  Placenta 
die  Blase  entleert  wurde,  so  sinkt 
der  Fundus  mit  dem  Austritt  der- 
selben meist  etwa  zur  Nabelhöhe 
herab. 

Dabei  lagern  sich  die  Wände 
des  Organs,  das  kurz  zuvor  noch 
einen  Inhalt  von  4 — 5 Litern  Hohl- 
maass  hatte,  in  der  Art  an  ein- 
ander, dass  die  vordere  Wand  die 
hintere  berührt  oder  dass  jeden- 
falls nur  ein  schmaler  Spalt  da- 
zwischen ist,  der  von  einer  An- 
fangs flüssigen,  bald  gerinnenden 
Lage  Bluts  ausgefüllt  wird. 

Die  Wände,  beim  hochschwan- 
geren Organ  4 — 6 mm,  selten  8 bis 
10  mm  dick,  haben  jetzt  vorn  und 
hinten  eine  Wandstärke  von  4 bis 
5 cm,  am  Fundus  3^/2 — 4 cm,  am 
dicksten  ist,  wie  Fig.  1 zeigt,  die 
Placentarstelle. 

Die  Verkleinerung  in  dem 
letzten  Stadium  der  Geburt  und 
dem  ersten  des  Wochenbetts  ge- 
schieht theils  durch  die  Wehen, 
theils  durch  die  Elasticität  der 
Muskelfasern,  indem  nach  dem 
Wegfall  der  auf  die  Innenfläche 


des  Organs  wirkenden  Ueberdehnung  die  tonische  Retractionsfähigkeit 
der  muskulären  Elemente  wieder  zur  Geltung  kommt;  die  Fähigkeit 
hierzu  scheint  bei  den  einzelnen  Uteri  verschieden  zu  sein.  Hat  nun 
die  Ineinanderschiebung  der  rhomboiden,  dachziegelförmig  angeordneten 
Muskellamellen  die  dem  puerperalen  Uterus  eigenthümliche  Formver- 
änderung sammt  Verschwinden  der  Höhle  bewirkt,  so  tritt  zugleich 
in  Folge  der  Unterbrechung  der  Circulation  ein  chemischer  Process  in 
dem  Fasersystem  hinzu. 

Meist  kommt  es  mit  oder  bald  nach  Ausstossung  der  Placenta 
zu  einer  Thrombose  der  grösseren  aus  der  Uteruswand  in  die  Placenta 
tretenden  Venen,  die  Arterien  sind  theils  durch  die  Zusammenziehung 
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ihrer  eigenen  Wand , theils  durch  die  des  Uterusmuskels  geschlossen, 
so  dass  die  Blutung  steht;  bis  zu  einem  gewissen  Grad  trägt  auch 
das  in  normalen  Fällen  vorhandene  Aneinanderliegen  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  zur  Blutstillung  bei;  eine  Dauercontraction  im  Ahl- 
feld’schen  Sinne  gibt  es  physiologischer  Weise  nicht,  die  controllirende 
Hand  des  Geburtshelfers  fühlt,  dass  das  ermüdete  Organ  ruht,  dass 
die  Zusammenziehungen  relativ  selten  eintreten,  und  dass  doch  kein 
Blutverlust  stattfindet.  Ist  es  aber  pathologischer  Weise  nicht  zur 
Thrombose  gekommen,  dann  geht  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
Blut  ab,  und  in  diesen  Fällen  hat  die  Hand  zum  Ersatz  für  die  man- 
gelnden Thromben  Contractionen  anzuregen. 

§.  4.  Gewöhnlich  wird  nun  angegeben,  der  frischentbundene 
Uterus  stehe  bei  leerer  Blase  am  Nabel.  Durchschnittlich  mag  dies 
zutreffen,  doch  ist  zu  bedenken,  dass  das  Verhältniss  zwischen  Abstand 
der  Symphyse  vom  Nabel  und  dem  vom  Nabel  zum  Processus  ensi- 
formis  durchaus  kein  bleibendes  ist,  nicht  selten  sieht  man  besonders 
bei  grossen  Frauen  ein  auffallendes  Höherrücken  des  Nabels;  ferner 
ist  die  Grösse  des  frischentleerten  Gebärorgans  keine  constante;  wenn 
man  auch  im  Allgemeinen  die  Grösse  mit  der  von  etwa  zwei  zusammen- 
geballten Fäusten  vergleicht  und  das  Gewicht  auf  ^/4  — 1 kg  bestimmt, 
so  gibt  es  hier  gerade  wie  in  den  Verhältnissen  anderer  Organe  des 
Körpers  ganz  wesentliche  Schwankungen. 

Von  verschiedenen  Autoren  wurde  früher  ein  Höhersteigen  des 
frischentbundenen  Uterus  durch  Grössenzunahme  in  den  ersten  12  Stun- 
den post  partum  angenommen.  Dies  ist  nur  scheinbar;  thatsächlich 
steigt  der  Fundus  uteri  in  die  Höhe,  weil  nach  der  Geburt,  durch  die 
Entlastung,  die  nach  der  Entleerung  der  Bauchhöhle  die  Nierenvenen 
erfahren,  die  Urinsecretion  rasch  zunimmt  und  die  gefüllte  Blase  den 
Uterus  in  die  Höhe  schiebt.  Zugleich  bildet  sich  sehr  rasch  der  Tonus 
des  Damms  und  der  Vagina  wieder  aus  und  schiebt  so  den  Uterus, 
dessen  Muttermundslippen  häufig  bei  Expression  der  Placenta  in  der 
Vulva  sichtbar  werden,  lebhaft  in  die  Höhe. 

Eine  wirkliche  Grössenzunahme  des  Uterus  ist  pathologisch  und 
rührt  von  Blutansammlung  in  seiner  Höhle  her,  bedingt  durch  Atonie 
oder  durch  Zurückbleiben  abnormer  Bestandtheile ; die  Betrachtung 
dieser  Verhältnisse  gehört  in  die  Pathologie  des  Wochenbetts. 

Nur  bei  völlig  entleerter  Blase  liegt  der  anteflectirte  Uterus,  wie 
Börner  nachwies,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genau  median.  Gemeinig- 
lich liegt  nun  der  frischentbundene  Uterus  in  Anteflexion,  aber  nicht 
genau  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach  der  rechten  oder  linken  Seite 
in  die  Höhe  gerückt  und  meist  dann  die  heteronyme  Tubenkante  nach 
vorn  gekehrt;  nach  den  Untersuchungen  Kehrer’s  und  Pfannkuch’s 
überwiegt  hierbei  die  Dextroversion  des  Organs  mit  Torsion  der  linken 
Kante  nach  vorn. 

Als  Ursachen  dieser  Rechtslagerung  kann  man  schon  fötal  wir- 
kende Momente  ansehen,  so  die  Vorlagerung  des  linken  Müller’schen 
Ganges  beim  Fötus  vor  dem  rechten,  ferner  die  Linkslagerung  des 
Mastdarms  im  kleinen  Becken  und  die  von  E.  Fischer  betonte  Links- 
spiraldrehung der  Frucht  im  Fötalleben.  Bei  Virgines  und  Nulliparen 
liegt  allerdings  der  Uterus  so  sehr  median,  dass  so  geringe  Ab- 
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weichungen  wenig  ins  Auge  fallen;  ist  aber  der  Uterus  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Puerperium  stark  vergrössert,  so  wird  er  hauptsächlich 
nur  noch  von  der  vorderen  Bauchwand  getragen ; die  verschiedenen 
Ligamente  sind  zu  schwach,  um  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  seine 
Lage  zu  haben,  es  kommt  dann  neben  den  oben  aufgeführten  Momenten 
der  Einfluss  der  Lage  der  Frau  zur  Geltung;  denn  fällt  z.  B.  beim 
Kaiserschnitte  der  Halt  der  vorderen  Bauchwand  nach  Eröffnung  der- 
selben hinweg,  so  klappt  der  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
munds stark  nach  vorn  über  vor.  Wird  nun  im  Puerperium  der  Uterus 
durch  die  volle  Blase  in  die  Höhe  geschoben,  so  hat  er  in  der  Mitte 
wegen  der  hinten  vorspringenden  Wirbelsäule  keinen  Platz,  in  der 


Pig.  2. 


Schema  der  Verschiebung  des  Uterus  durch  Blasenfülluug  nach  Pfa^nnkuch. 

Uterus. 

. Blase. 


linken  Beckenhälfte  wirkt  das  Rectum  raumbeschränkend , folglich 
wird  er  meist  nach  rechts  aus  weichen.  Dass  dabei  die  Verhältnisse 
der  Ligamenta  rotunda,  der  Ligamenta  lata,  wenn  in  diesen  Schrum- 
pfungen vorangegangen  waren , eine  Rolle  spielen , ist  klar.  Endlich 
ist  die  seitliche  Verschiebung  des  Uterus  im  Wochenbett  gewiss  schon 
abhängig  von  der  in  der  Schwangerschaft,  und  hier  ist  sicher,  dass 
das  Vorwiegen  der  1.  Schädellage  durch  Emporschieben  des  Fundus 
nach  rechts  seitlich  zur  Rechtslagerung  des  Uterus  Anlass  gibt;  nach 
den  Untersuchungen  von  Schäublin  nimmt  ausserdem  die  Frequenz 
der  1.  Lage  mit  jeder  weiteren  Schwangerschaft  zu,  damit  wird  die 
Rechtslagerung  des  Uterus  bleibender. 

Praktisch  hat  die  Verschiebung  des  Uterus  durch  die  Blase  grosse 
Bedeutung;  ich  habe  manchmal  erlebt,  dass  die  fast  bis  zum  Nabel 
ausgedehnte  Blase  von  Anfängern  oder  Hebammen  als  Uterus  ange- 
sehen wurde,  während  der  Fundus  am  Thoraxrand  stand;  die  elastisch 
weiche  Consistenz  der  gefüllten  Blase  gegenüber  der  derben  des  Uterus 
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muss  hier  entscheiden.  Pfannkuch  hat  gezeigt,  dass  eine  Blasen- 
füllung von  100  cm^  den  Uterus  durchschnittlich  um  1 cm  hebt 
(s.  Fig.  2),  das  Gegentheil  kann  man  bei  der  schrittweisen  Entleerung 
der  Blase  nachweisen. 

Der  frisch  entbundene  Uterus  steht  nach  Entleerung  der  Blase 
mit  seinem  Fundus  durchschnittlich  14  cm  über  dem  oberen  Symphysen- 
rand, also  etwas  mehr  als  handbreit;  bei  Mehrgebärenden,  wo  der 
Uterus  gewöhnlich  kräftiger  entwickelt  ist,  etwas  höher  als  bei  erst- 
mals Entbundenen,  doch  finden  sich  hier  Schwankungen  von  7 — IG  cm. 


Fig. 


3. 


Tag 


Durchschnittskurve  der  Längenabnahme  des  Uterus  nach  Börner. 
H = Höhe  des  Fundus  nach  Aufstellung  des  Uterus. 

B = Breite  des  Uterus. 


Die  Breite  des  Uterus  von  einer  Tubenecke  zu  anderen  gemessen  be- 
trägt durchschnittlich  10  cm,  bei  Mehrgebärenden  auch  wieder  mehr, 
mit  Schwankungen  von  7,5  — 13,5  cm.  Den  Sagittaldurchmesser  des 
frischentbundenen  Uterus  zu  messen , gelingt  trotz  der  SchlaflPheit  der 
Bauchdecken  verhältnissmässig  selten,  die  angegebenen  Maasse  7 bis 
8,5  cm  zeigen,  dass  mit  Berücksichtigung  der  Stärke  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  ein  Lumen  des  frischen  puerperalen  Uterus  kaum 
vorhanden  ist. 


§.  5.  Die  Verkleinerung  des  Uterus  beginnt  nun  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den  ersten  12  Stunden  und 
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schreitet  ziemlich  gleichmässig  fort,  auffallende  Schwankungen  der  Ab- 
nahme sind  stets  durch  Störungen  der  Involution  bedingt. 

Früher  schätzte  man  die  Abnahme  des  Uterus  nach  Fingerbreiten ; 
am  5.  Tage  des  Wochenbetts  sollte  der  Fundus  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  stehen,  am  9.  Tage  hinter  der  Symphyse  im 
kleinen  Becken  verschwinden;  erstere  Angabe  ist  zu  ungenau  wegen 
der  verschiedenen  Höhe  des  Nabels,  letztere  ist  entschieden  unrichtig. 

Die  Abnahme  der  Höhe  und  Breite  des  Uterus  ist  nach  den  ein- 
gehenden Untersuchungen  Börner’s  bei  ungestörter  Involution  in  den 
ersten  12  Tagen  am  bedeutendsten,  der  Fundus  steht  bei  aufgerich- 
tetem Uterus  am  12.  Tag  durchschnittlich  5,2  cm  (3,2 — 7,4)  über  der 
Symphyse,  die  grösste  Breite  schwankt  in  diesem  Zeitpunkt  zwischen 
5 — 9 cm.  Ueber  die  Abnahme  des  Uterus  in  den  ersten  12  Tagen 
des  Wochenbetts  bei  völlig  entleerter  Blase,  aber  ohne  Aufrichtung 
des  Uterus  verdanke  ich  meinem  früheren  Assistenzarzt,  Herrn  Dr.  Zinss- 
tag,  folgende  Zusammenstellung: 

Durchschnittliche  Höhe  des  Uterusfundus  über  der  Symphyse  am 
Abend  des 


1. 

Tages 

14,6 

cm 

2. 

12,4 

11 

3. 

10,8 

11 

4. 

51 

9,8 

n 

5. 

51 

9,1 

11 

6. 

51 

8,3 

n 

7. 

51 

7,7 

n 

8. 

51 

7,0 

51 

9*. 

51 

6,5 

51 

10. 

51 

5,9 

11 

11. 

11 

5,5 

H 

12. 

51 

5,1 

51 

Die  Messungen  der  ersten  10  Tage  beruhen  sämmtlich  auf  einem 
Durchschnitt  von  3 — 400  Fällen. 

Besser  als  durch  weitere  Worte  und  Zahlen  erhellt  die  Abnahme 
aus  der  Durchschnittskurve  Börner’s  (s.  Fig.  3).  Im  Mittel  nach 
9 ^/2  Tagen  passirt  der  Fundus  die  Symphyse , d.  h.  bei  rein  äusser- 
licher  Untersuchung  ist  nach  vorgängiger  Blasenentleerung  der  Uterus 
nicht  mehr  zu  fühlen.  Dennoch  wird  man  bei  innerlicher  bimanueller 
Untersuchung  fast  immer  erstaunt  sein,  dass  der  scheinbar  im  kleinen 
Becken  befindliche  Fundus  noch  mehrere  Fingerbreiten  über  die  Svm- 
physe  hinaufragt,  selbst  nach  Ablauf  der  3.  Woche  beträgt  der  Höhen- 
stand des  künstlich  aufgestellten  Uterusfundus  über  der  Symphyse 
noch  durchschnittlich  4,6  cm;  die  weitere  Verkleinerung  des  Uterus 
geht  nun  immer  langsamer,  so  dass  selbst  in  der  4.  Woche  der  Fundus 
noch  nicht  in  die  Höhe  des  Beckeneingangs  herabgetreten  ist. 

Dieser  Unterschied  zwischen  rein  äusserlicher  und  bimanueller 
Untersuchung  hängt  damit  zusammen,  dass  nach  dem  Herabsinken  des 
Uterus  hinter  die  Symphyse  statt  der  Antefiexio  1.  Grades  eine  solche 
2.-3.  Grades  eintritt,  wir  fühlen  dann  von  aussen  statt  des  Fundus 
die  hintere  Wand  des  Uterus,  durch  die  bimanuelle  Untersuchung 
gleicht  der  ins  vordere  Scheidengewölbe  gesetzte  Finger  sofort  diese 
Antefiexio  aus,  der  Körper  wird  gestreckt,  der  Fundus  erscheint  über 
der  Symphyse. 
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Die  stetige  Abnahme  der  Uterushöhle  lässt  sich  nun,  was  praktisch 
unnütz  und  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  eher  gefährlich  ist 
und  darum  nur  in  gerichtlichen  Fällen  allenfalls  Anwendung  findet, 
noch  exacter  mit  der  Sonde  nachweisen,  worüber  zahlreiche  klinische 
Untersuchungen  vorliegen. 

Auch  zu  diesen  Sondenuntersuchungen  muss  natürlich  nach  vor- 
ausgegangener  Desinfection  der  Vagina  und  des  Cervix  der  Uterus  ge- 
streckt worden.  Während  gleich  nach  der  Entbindung  das  mittlere 
Sondenmaass,  vom  Os  externum  zum  Fundus  gemessen,  15  cm  beträgt 
(Schwankungen  12 — 19),  so  beträgt  am  14.  Tage  die  Sondenlänge  nur 
noch  10  cm  (9 — 11).  Die  Untersuchungen  nach  dem  14.  Tage  des 

Fig.  4. 

lU  — US-  SS—  80—  SB—  iO—  '31—  Z2 — Messungen 


Sondeukurve  nach  Hansen. 

Länge  der  Uterushöhle  in  Centimetern. 

(Stillen,  zeitige  und  normale  Gehurt,  normales  Wochenbett.) 


Wochenbetts  sind  natürlich  weniger  zahlreich,  als  die  in  den  ersten 
14  Tagen,  es  ergibt  sich  aus  diesen,  dass  mit  4 Wochen  die  Uterus- 
höhle sich  auf  ihr  altes  Maass  verkleinert  hat,  ja  in  anderen  immer 
noch  innerhalb  des  Breitegrads  der  Normalität  befindlichen  Fällen 
dauert  die  Involution  bis  in  den  3.,  seltener  4.  Monat  hinein,  während 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  6.  Woche  abgeschlossen  ist. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  gleichmässigen  Abnahme  des  Uterus  stehen 
interessante  Beobachtungen  von  P.  Müllerund  Thorn,  wonach  auch 
zwischen  der  3. — 6.  Woche  des  Puerperiums  die  Involution  ebenso 
unregelmässig  erfolgt  wie  vorher;  ferner  dass  gar  nicht  selten  der 
Uterus  der  stillenden  Wöchnerinnen  schon  vor  dem  Ende  der  6.  Woche 
wieder  virginelle  Verhältnisse  (Länge  6 — 5 cm)  angenommen  hat; 
Angaben,  die  besonders  auch  aus  gerichtsärztlichen  Gründen  verdienen 
genauer  nachgeprüft  zu  werden.  Mit  der  Fähigkeit,  besser  zu  stillen, 
könnte  die  von  einer  Seite  behauptete  Thatsache  sich  in  Einklang 
bringen  lassen,  dass  bei  Mehrgebärenden  die  Rückbildung  des  Uterus 
rascher  vor  sich  geht. 

Durch  neue  Untersuchungen  mit  der  Sonde  ist  nun  auch  die 
alte  Anschauung  bestätigt  worden,  dass  die  Involution,  was  die  Länge 
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der  Uterusliöhle  betrifft,  bei  Nicbtstillenden  langsamer  vor  sich  gehe 
als  bei  Stillenden,  trotzdem,  wie  ich  nach  zahlreichen  Beobachtungen 
hinzufügen  muss,  bei  letzteren  oft  auffallend  lang  blutwässrige  Lochien 
zu  beobachten  sind. 

Ferner  ist  nach  den  Angaben  Hansen’s  für  den  Gerichtsarzt 
beachtenswert!! , dass  auch  nach  der  3.  Woche  der  durch  wiederholte 
Untersuchung  gewonnene  Nachweis  einer  fortschreitenden  Abnahme  des 
Uterus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  dass  der  betreffende 
Uterus  ein  puerperaler  ist,  während  andererseits  der  genaue  Nachweis 
einer  Uterushöhle  unter  8 cm  eine  innerhalb  der  letzten  3 Wochen 
stattgehabte  Geburt  sehr  unwahrscheinlich  macht.  Die  Behauptung 
von  Temesvary  und  Bäcker,  die  Rückbildung  des  Uterus  gehe  bei 
fiebernden  Wöchnerinnen  rascher  vor  sich,  ist  in  dieser  Allgemeinheit 
jedenfalls  nicht  aufrecht  zu  halten. 

§.  6.  Ueber  die  Involution  des  unteren  Gebärmutterabschnitts 
liegen,  was  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  in  der  Natur  der 
Verhältnisse  begründet  ist,  die  Beobachtungen  viel  weniger  zahl- 
reich vor. 

Gleich  nach  der  Entbindung  hängen  die  Lippen  der  Vaginal- 
portion  als  zwei  schlaffe,  dicke  Wülste  in  das  Lumen  der  Scheide 
herein,  je  nach  der  Höhe  der  seitlichen  Einrisse  mehr  oder  minder 
weit  bis  zum  Scheidenansatz  hinauf  getrennt.  Ein  äusserer  Mutter- 
mund hebt  sich  selten  scharf  ab.  Der  Cervicalkanal  geht  ohne  deut- 
liche Grenze  in  das  untere  Uterinsegment  über,  seltener  ist  Anfangs  das 
Orificium  internum  deutlich  erkennbar. 

Auffallend  rasch  schwindet  die  seröse  Durchtränkung  und  venöse 
Hyperämie  des  unteren  Uterusabschnitts,  schon  nach  12  Stunden 
beginnt  der  Cervix  sich  allmählig  zu  formiren , die  Lippen  werden 
kürzer,  härter,  der  Kanal  verengt  sich  von  oben  her,  schon  am 
3.  Tag  ist  in  regelmässigen  Fällen  das  Os  internum  nur  noch  für 
eine  Fingerweite  durchgängig,  während  über  demselben  der  Finger 
noch  in  eine  weite  Uterushöhle  gelangt.  Bei  guter  Rückbildung  ist 
das  Os  internum  manchmal  schon  vom  8.  Tag  ab,  jedenfalls  nach 
dem  10.  Tage  nicht  mehr  für  den  Zeigefinger  durchgängig,  während 
bei  gestörter  Involution  dies  noch  länger  der  Fall  sein  kann.  Gegen 
Ende  der  2.  Woche  des  Puerperiums  ist  der  Cervicalkanal  noch  bis 
zur  Hälfte  seiner  Länge  durchgängig,  in  der  4.  Woche  schliesst  sich 
allmählig  auch  der  untere  Cervixabschnitt,  so  dass  statt  der  früheren 
rundlichen  Oeffnung  nur  ein  mehr  oder  minder  grosser  Querspalt  übrig 
bleibt. 

Während  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  das  Speculum- 
bild  der  Portio  dick  geschwollene,  stark  blutig  suffundirte  Schleimhaut- 
lappen zeigt,  findet  man  in  der  2.  Woche  die  ganze  Portio  gut  zurück- 
gebildet, die  Schleimhaut  abgeschwollen  und  nur  an  den  beiden  Lippen 
dem  Cervixeingang  entsprechend  furchige  Erosionen,  zuweilen  leicht 
blutend,  dazwischen  quillt  ein  zäher  Strang  glasigen  Cervicalschleims 
mit  Eiter  gemischt  aus  dem  Cervix  heraus.  Häufig  dauert  es  bis  in 
die  3.  und  4.  Woche,  und  selbst  noch  länger,  bis  die  Cervicalschleim- 
haut  völlig  wieder  überhäutet  ist. 

Weniger  Bedeutung  hat  für  die  Praxis  das  Gewicht  des  sich 
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involvirenden  Uterus,  es  sei  denn,  dass  eine  gerichtliche  Autopsie  dazu 
auffordert,  auch  dieses  diagnostische  Hülfsmittel  zu  benützen;  der 
frisch  puerperale  Uterus  wiegt  ^/4  — 1 kg,  am  7.  Tag  6 — 700  g,  am 
14.  Tag  nur  noch  350 — 400  g,  während  im  2.  Monat  des  Puerperiums 
sein  Gewicht  auf  durchschnittlich  50  g zurückgegangen  ist. 

§.  7.  Schon  oben  ist  die  anteflectirte  Lage  des  puerperalen 
Uterus  als  die  normale  hingestellt  worden,  es  erübrigt  hier  auf  das 
regelmässig  vorkommende  Wechseln  dieser  Lage  kurz  aufmerksam  zu 
machen. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Blase  völlig  leer  ist,  so  liegt  der  frisch 
entbundene  Uterus  in  Anteflexio  1. — 2.  Grades ; seine  vordere  Fläche 
wird  theils  von  den  Bauchdecken,  theils  von  der  Blase  getragen; 
später,  wenn  der  Uterus  tiefer  sinkt,  nur  von  der  hinteren  Wand  der 
Blase.  Füllung  der  Blase  verändert  sofort  die  Uteruslage,  sie  streckt 
den  anteflectirten  Uterus  in  eine  Geradlage,  man  versäume  daher  nie, 
vor  genauer  Untersuchung  einer  Wöchnerin  für  Blasenentleerung  zu 
sorgen.  Rückt  der  Uterus  in  der  2.  Woche  ins  kleine  Becken  herab, 
so  erreicht  die  Anteflexio  zuweilen  noch  stärkere  Grade,  doch  wird 
normaler  Weise  die  Blasenfüllung  stets  wieder  diese  starke  Knickung 
ausgleichen. 

Das  Ueberwiegen  dieser  Anteflexio  ist  so  bedeutend  gegenüber 
den  Fällen , wo  der  Uterus  gerade  steht , dass  es  nachgerade  an  der 
Zeit  wäre,  allgemein  die  Anteflexio  als  Normallage  anzunehmen;  der 
Specialist  hätte  dann  nicht  mehr  nöthig,  Frauen  zu  beruhigen,  denen 
vom  Arzt  mitgetheilt  worden  ist,  dass  sie  eine  „Knickung“  haben. 
In  seltenen  Fällen,  gewöhnlich  bei  kleinem  Uterus  mit  kurzer,  knapper 
Portio,  besonders  bei  Erschlaffung  des  Scheidengewölbes,  kommt  es 
im  Wochenbett  zur  Entstehung  einer  reinen  Anteversio,  ohne  dass 
wir  deshalb  diese  Lage  als  regelwidrig  bezeichnen  würden. 

§.  8.  Die  den  geschilderten  Formveränderungen  zu  Grunde 
liegenden  feineren  Vorgänge  der  Rückbildung  im  Uterusgewebe 
sind  nun  folgende : 

Am  Uterus  von  solchen , welche  unmittelbar  post  partum  an 
Eklampsie  oder  Blutungen  zu  Grunde  gegangen  sind , bemerkt  man 
auf  der  Aussenfläche  eigenthümliche  Runzeln  und  Faltungen.  Der 
seröse  Bauchfellüberzug  vermag  der  raschen  Formveränderung,  welche 
durch  die  Ineinanderschiebung  der  Muskelelemente  entsteht,  nicht  zu 
folgen , er  bildet  Runzeln  rechtwinklig  zur  Richtung  der  grössten 
Retraction  der  darunter  liegenden  Muskelgruppen  verlaufend.  Es  sind, 
Avie  Fig.  5 zeigt,  meist  drei  Hauptrichtungen,  in  welchen  diese  Runzeln 
verlaufen.  Die  in  der  Mitte  des  Organs  verlaufenden  Runzeln  weisen 
darauf  hin,  dass  hier  beim  Kaiserschnitt  auch  ohne  Muskelresection 
und  ohne  Einfaltung  das  Peritoneum  sich  gut  und  ohne  Spannung 
an  einander  legen  lässt. 

Das  Hauptinteresse  fesselt  unstreitig  die  Rückbildung  der  Muskel- 
lagen. Die  glatten  Muskelfasern  des  nicht  schwangeren  Uterus  (nach 
Sänger  34,1  jr  lang  und  5,1  [j.  breit)  sind  in  der  Schwangerschaft 
um  das  7 — llfache  verlängert  und  um  das  2 — 5fache  verbreitert. 
Es  ist  wohl  nicht  gestattet,  die  Ergebnisse  von  Broers,  wonach 
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beim  Kaninclienuterus  die  Längenzunahme  der  Muskelfasern  nur  das 
2 — Sfache  betragen  soll,  ohne  Weiteres  auf  den  menschlichen  Uterus 
zu  übertragen.  Dass  neben  dieser  physiologischen  Hypertrophie  auch 
Neubildung  junger  Muskelfasern  vorkomme,  ist  nach  allen  Unter- 
suchern nicht  anzunehmen. 

Diese  enorme  Neubildung  an  Muskelmaterial  verschwindet  wieder 
im  W ochenbett,  es  ist  das  der  für  das  Auge  grobanatomische  Vorgang 
der  Involution.  Hatte  man  früher  die  Anschauung,  dass  die  Rück- 
bildung des  Uterus  der  Art  vor  sich  gehe,  dass  eine  völlige  Neu- 
bildung von  Muskelfasern  stattfinde,  indem  sämmtliche  Fasern  des 
puerperalen  Uterus  zu  Grunde  gehen,  so  wissen  wir  jetzt  durch  die 
Untersuchungen  von  Kölliker,  Luschka,  Sänger,  Dittrich,  dass 
eine  Rückbildung  der  einzelnen  Muskelfasern  zu  ihrer  früheren  Länge 


Fig.  5. 


Falten  des  Gebärmutterbauclifellüberzuges  nach  M.  Dnncan. 


und  Breite  unter  feinkörniger  Trübung  und  fettiger  Degeneration  des 
Parenchyms  theilweise  mit  hyaliner  Degeneration  einzelner  Fasern  das 
Wesentlichste  ist.  Das  Fett  wird  sowohl  in  den  Muskelzellen  als  auch 
im  intermuskulären  Bindegewebe  gefunden;  nach  Broers  finden  sich 
an  beiden  Stellen  eigenthümliche  Vacuolen,  welche  Glykogen  enthalten 
sollen , das  durch  Zerfall  der  Muskelsubstanz  entstünde.  Diese  Art 
der  Rückbildung  macht  es  auch  ganz  erklärlich , dass  gewöhnlich  die 
vorher  bestandene  chronische  Metritis,  ebenso  die  Retrofiexio  wieder- 
kehrt; bei  völliger  Neubildung  des  Uterus  wäre  dies  nicht  verständlich. 

Die  Rückbildung  der  Muskulatur  wird  höchst  wahrscheinlich 
eingeleitet  durch  die  enorme  Arbeitsleistung  während  der  Geburt;  in 
Folge  der  gesteigerten  Oxydation  zerfallen  die  Eiweissmoleküle  der 
glatten  Fasern;  dazu  tritt  als  weiteres  Moment  die  durch  die  Con- 
tractionen  in  der  Geburt  und  im  Wochenbett  bedingte  Anämie  des 
Organs,  die  den  Zerfall  der  Eiweissmoleküle  zu  feinsten  Fettkügelchen, 
welche  den  Kern  der  Muskelfaserzellen  umgeben,  beschleunigt. 

Die  Rückbildung  ist  schon  in  den  ersten  Stunden  post  partum 
eine  sehr  energische,  indem  die  frühere  Faserlänge  um  abnimmt, 
während  Anfangs  die  Breite  der  Muskelfaser  vielleicht  noch  eine  ge- 


Rückbildung  der  Gebärmutter. 
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ringe  Zunahme  erfährt.  Gegen  Ende  der  2.  Woche  ist  die  ursprüng- 
liche Faserlänge  erreicht,  während  die  Breitenzunahme  etwas  langsamer 
verschwindet. 

Wenn  der  Uterus  manchmal  an  Form  und  Grösse  etwas  plumper 
bleibt,  so  beruht  dies  theils  darauf,  dass  nicht  alle  Fasern  ganz  zur 
alten  Grösse  zurückschrumpfen,  theils  auf  einer  zurückbleihenden  Hyper- 
trophie des  intermuskulären  Bindegewebes. 

Zugleich  mit  der  Muskulatur  des  Uterus  bildet  sich  auch  die  der 
Tuben  zurück;  diese  nehmen  in  der  Schwangerschaft  mehr  an  Länge 
als  an  Breite  zu,  da  auch  beim  Höchststand  des  Fundus  uteri  die 
Ampulle  in  der  Nähe  des  Beckeneingangs  fixirt  bleibt.  Darf  man 
nach  Untersuchungen  am  Kaninchen  urtheilen  (Thomson),  so  ist  an 
der  Tubenmuskulatur  die  Hypertrophie  der  einzelnen  Fasern  nicht  so 
stark  wie  am  Uterus;  die  Rückbildung  derselben  im  Wochenbett  ist 
die  gleiche  wie  am  Uterus. 

Die  Ovarien  liegen  in  der  Schwangerschaft  nahe  über  dem  Becken- 
eingang und  bleiben  dort  bis  zum  Ende  der  1.  Woche  des  Puer- 
periums , um  dann  mit  dem  Uterus  ins  kleine  Becken  herabzusinken. 
Wesentliche  Veränderungen  gehen  an  ihnen  ausser  der  Bildung  des 
Corpus  luteum  verum  nicht  vor. 

Auch  die  Gefässe  des  Uterus  nehmen  an  der  Rückbildung  Theil; 
vergleicht  man  z.  B.  das  Lumen  einer  Arteria  uterina  des  nicht 
schwangeren  und  des  hochschwangeren  Uterus , so  springt  ein  ge- 
waltiger Unterschied  in  die  Augen.  An  den  kleineren  Gefässen  kommt 
es  zu  völliger  Obliteration,  ausgehend  von  Bindegewebswucherungen 
der  Intima,  an  den  grösseren  zu  einer  Verengerung  des  Lumens. 
Während  die  Media  im  ersteren  Fall  durch  Verfettung  ihrer  Muskel- 
elemente ganz  zu  Grunde  geht,  geschieht  dies  im  letzteren  Fall  nur 
theilweise.  Capillaren  und  kleinere  Gefässe  werden  comprimirt  und 
fallen  ganz  der  Aufsaugung  anheim. 

Dieser  Rückbildungsprocess  der  Gefässe  beginnt  zu  gleicher  Zeit 
mit  dem  der  Muskulatur , er  scheint  eher  etwas  rascher  vor  sich  zu 
gehen;  seine  Wirkung  zeigt  sich  darin,  dass  Nachblutungen  schon 
vom  5.  Tag  ab  selten  mehr  eine  so  bedrohliche  Höhe  erreichen , wie 
die  unmittelbar  nach  der  Geburt ; bis  zum  völligen  Abschluss  dieser 
Vorgänge  dauert  es  wohl  meist  6 — 8 Wochen. 

§.  9.  Bemerkenswerth  ist  die  Langsamkeit  der  Rückbildungs- 
vorgänge an  der  Placentarstelle.  Schon  in  den  letzten  Wochen  der 
Schwangerschaft  bereiten  sich  dieselben  nach  Friedländer  durch 
Thrombose  einer  Anzahl  Placentarsinus  vor;  unmittelbar  post  partum 
erfolgt  der  Verschluss  der  grossen  venösen  Gefässe  hauptsächlich  durch 
Thrombenbildung ; diese  Thromben  sind  es  vor  Allem , welche  im 
Gegensatz  zu  der  sonst  ganz  glatt  sich  anfühlenden  Uterusmucosa 
die  der  Placentarstelle  eigenthümliche  Rauhigkeit  bedingen.  Dieselben 
werden  dadurch  allmählig  gelockert  und  zum  Abfall  gebracht,  dass 
das  Epithel  der  erhaltenen  Drüsen  von  allen  Seiten  um  die  Basis  der 
Thromben  wuchert  und  durch  sein  Streben  zur  Vereinigung  die  Basis 
derselben  lockert.  Die  Placentarstelle  ist  noch  nach  mehreren  Wochen 
als  unebene,  1 — 2-markgrosse  Stelle  kenntlich;  erst  im  3.  Monat  ver- 
lieren sich  die  letzten  Spuren. 
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An  die  Rückbildung  der  Gefässe  scliliesst  sich  auch  die  der 
Nervenäste  und  Ganglienzellen  des  Uterus  an;  auch  die  hier  be- 
merkenswerthen  Vorgänge  sind  regressiver  Natur,  Verfettung. 


Fig.  6. 
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Decidua  nach  Leopold. 

Frischer  puerperaler  Uterus.  Mitte  des  Corpus  uteri. 


Wesentlich  haben  sich  unsere  Anschauungen  über  das  Verhalten 
der  Schleimhaut  durch  die  Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehnts  ge- 
ändert. Während  man  früher  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des 


Fig.  7. 
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Decidua  nach  Leopold. 

Junge  Schleimhaut  des  Corpus  uteri.  9.  Tag  des  Wochenbetts. 


frischentbundenen  Uterus  mit  der  einer  Amputationswunde  oder  der 
einer  grossen  Brandwunde  verglich,  haben  uns  die  Befunde  von  Lang- 
hans,  Friedländer,  Leopold  u.  A.  Klarheit  über  die  thatsächlichen 
Vorgänge  gebracht. 


Schleimhaut  der  Gebärmutter. 
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Erst  in  jüngster  Zeit  hat  Ries  die  ältere  Auffassung  zu  stützen 
gesucht,  dass  auch  einzelne  Muskelfasern  von  der  Oberfläche  der 
Muscularis  nekrotisch  ausgestossen  werden.  Nicht  immer  wird  die 
Decidua  in  ihrer  ampullären  Schicht  abgelöst,  manchmal,  und  nicht 
bloss  bei  überstürzter  Lösung , löst  sich  die  Decidua  in  der  Zell- 
schicht und  es  bleibt  die  ganze  ampulläre  Schicht  mit  ihren  Gefässen 
sitzen.  Jedenfalls  liegt  die  Muskellage  nicht  nackt  da,  sie  ist  von 
den  Resten  der  schlauchförmigen  Uterusdrüsen  bedeckt,  welche  von 
einem  wohl  erhaltenen  cubischen  Epithel  ausgekleidet  sind;  von  diesen 
geht  dann  die  Neubildung  der  ganzen  Schleimhaut  aus;  dazwischen 
sind  die  aus  grossen  Deciduazellen  bestehenden  Scheidewände.  Prak- 
tisch ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  auf  der  Höhe  dieser  Septa 
durchrissene  Lymphräume  und  Blutgefässe  klaffen  und  dass  die  in 
Folge  der  Contraction  des  Uterus  wulstige  Schleimhautfläche  passende 
Gelegenheit  zum  Stagniren  inficirender  Stoffe  abgibt.  Die  Rückbildung 
der  Schleimhaut  geht  nun  verschieden  rasch  vor  sich , je  nachdem  es 
sich  um  gesunde,  kräftige  oder  schwächliche  Wöchnerinnen  handelt. 
Die  Deciduazellen  gehen  theils  durch  Verfettung,  theils  durch  hyahne 
Degeneration  oder  einfache  Schrumpfung  zu  Grunde.  Die  zwischen 
den  Drüsen  befindlichen  Septa  werden  durch  Wucherung  des  übrig 
gebliebenen  Epithels  allmählig  überhäutet.  Am  7.  Tage  kann  in 
günstigen  Fällen  die  Schleimhautschicht  schon  2 mm  dick  sein,  doch 
ist  selbst  Ende  der  3.  Woche  der  völlige  Ueberhäutungsproces.s  noch 
nicht  fertig,  es  fehlt  noch  die  Herstellung  des  zu  Grunde  gegangenen 
Gefässnetzes. 

Weniger  bedeutend  sind  die  Vorgänge  an  der  Schleimhaut  des 
Cervicalkanals ; nur  nach  operativen  Eingriffen  findet  man  hier  grössere 
Epitheldefecte ; in  Folge  der  Retraction  des  Gewebes  sieht  man  zahl- 
reiche Wulstungen  mit  Verletzungen  und  submucösen  Blutungen,  doch 
ist  das  ausserordentlich  dichte  cylindrische  Epithel  gewöhnlich  überall 
erhalten,  so  dass  eine  Regeneration  wie  die  der  Mucosa  corporis  hier 
nicht  stattfindet. 

§.  10.  Eng  im  Zusammenhang  mit  der  Neubildung  der  Mucosa 
des  Uteruskörpers  steht  die  Absonderung  derselben , der  Wochenfluss, 
die  Lochien , das  Lochialsecret , das  nach  alter  Anschauung  einer  Art 
Reinigungsprocess  des  Körpers,  ähnlich  wie  die  Menstrualausscheidung 
seinen  Ursprung  verdanken  sollte. 

Die  Uteruslochien  stellen  die  Absonderung  der  Corpusschleimhaut 
im  Wochenbett  dar,  weiterhin  mischt  sich  das  Secret  des  Cervix,  der 
Vagina,  der  Vulva  bei,  so  dass  reine  Uteruslochien  unserem  Auge  im 
Wochenbett  so  gut  wie  nie  zu  Gesicht  kommen.  Während  die  Lochien 
am  1.  und  2.  Tage  meist  noch  rein  blutig  sind  (Lochia  cruenta),  ab- 
normer Weise  zuweilen  gemischt  mit  Blutgerinnseln,  ist  das  Secret 
vom  2.  oder  3.  Tage  ab  blutwässrig  (Lochia  sanguinolenta) , in  nor- 
malen Fällen  ist  der  Rand  eines  Lochialflecks  dieser  Zeit  in  der  Wäsche 
hell,  in  abnormen  Fällen  dunkler,  selbst  dunkelchocoladebraun. 

Früher  machte  man  einen  weiteren  Unterschied  zwischen  Lochia 
serosa  und  alba;  ich  halte  das  für  unnütz  und  stelle  als  dritte  Form 
nur  die  Lochia  alba  auf,  deren  Auftreten  früher  auf  den  8.  oder 
10.  Tag  verlegt  wurde.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  dies  ent- 
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Lochien. 


schieden  Ausnahme;  blutfreie,  seröse  oder  eitrige  Lochien  kommen 
selten  vor  dem  11.  oder  12.  Tag;  die  schon  blutfreien  Lochien  werden 


Fig.  8. 


Lochialsecret  vom  1.  Tag.  (Zeiss,  Oelimmersion,  Vergr.  700.) 

1.  Rothe  Blutkörperchen.  3.  Vaginalepithelien. 

2.  Weisse  Blutkörperchen.  4.  Deciduazellen. 


durch  Aufsitzen  oder  Aufstehen  wieder  aufs  Neue  blutig;  gibt  man 
sich  die  Mühe,  genauer  nachzuforschen,  so  wird  man  erstaunt  sein, 

Fig.  9. 
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Lochialsecret  vom  12.  Tag. 

1.  Weisse  Blutkörperchen.  3.  Vaginalepithelien. 

2.  Rothe  Blutkörperchen.  4.  Deciduazellen. 

5.  Kokkenhaufen. 


Die  Lochien. 
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zu  hören,  dass  in  vielen  Fällen  die  Lochia  sanguinolenta  eigentlich 
3 Wochen  andauern,  ja  in  einzelnen  sogar  4 Wochen  und  darüber, 
ohne  dass  deshalb  von  einer  gestörten  Involution  gesprochen  werden 
kann.  Es  ist  gewiss  nicht  nöthig,  die  öfters  zwischen  dem  14.  — 20.  Tag 
auftretenden  Blutabgänge  als  „petit  retour  des  couches“  (Remy)  auf- 
zufassen und  eine  frühzeitige  Ovulation  damit  in  Zusammenhang  zu 
bringen ; es  handelt  sich  wohl  nur  um  einfache  durch  Losstossung  von 
Thromben  bedingte  Blutabgänge. 

In  günstigen  Fällen  hören  die  Lochia  alba  allmählig  in  der 
4.  Woche  auf,  in  anderen  halten  sie  6 — 8 Wochen  an,  allerdings  in 
der  Stärke  sehr  wechselnd. 

Die  die  Hauptmenge  der  Lochien  darstellende  Flüssigkeit  stammt 
aus  den  Blutgefässen  und  den  Lymphräumen  der  Uterusmucosa,  daher 
die  alkalische  Reaction;  das  von  der  Vagina  beigemischte  Secret  ist 
diesem  gegenüber  an  Menge  verschwindend.  Makroskopisch  findet  man 
reichlich  Deciduafetzen , vermehrt  besonders  in  den  Ausspülungen ; 
mikroskopisch  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  zahlreiche,  theils  gut 
erhaltene  Zellen,  theils  Zellentrümmer,  Deciduazellen  und  Schleim- 
körperchen, Cylinderepithelzellen.  Die  einfache  mikroskopische  Betrach- 
tung des  Lochialsecrets  genügt  übrigens  nicht,  um  in  zweifelhaften 
Fällen,  z.  B.  durch  Nachweis  von  Deciduazellen,  mit  aller  juridischen 
Schärfe  den  Nachrreis  einer  stattgehabten  Geburt  zu  führen. 

Im  Uterussecret  Puerperalkranker  hatte  schon  1865  Mayrhofer 
Vibrionen  nachgewiesen,  genauer  untersucht  wurden  in  dieser  Hinsicht 
die  Lochien  von  Kehrer,  Karewski  und  zuerst  mit  allen  Hülfs- 
mitteln  der  neueren  Bakteriologie  von  D öderlein.  Aus  des  letzteren 
Untersuchungen  ergab  sich  die  Thatsache,  dass  normale  Uteruslochien 
in  der  Regel  keine  Spaltpilze  enthalten,  dass  aber  in  normalen  Vaginal- 
lochien zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art  vorhanden  sind ; diese 
Untersuchungen  sind  seither  an  vielen  Kliniken,  so  an  meiner  in  Basel 
durch  Herrn  Dr.  Hä  gl  er  nachgeprüft  worden.  Thomen,Franque  u.  A. 
fanden  übrigens  auch  bei  normalem  Wochenbett  Streptokokken  im 
Uterus;  ebenso,  und  zwar  noch  häufiger  in  der  Vagina,  wo  sie  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  reichlicher  sind  als  gleich  nach  der 
Geburt.  Nach  Krönig  sind  die  Lochien  fieberfreier  Wöchnerinnen  in 
75 keimfrei,  die  bei  den  anderen  25®/o  gefundenen  Keime  waren 
Streptokokken , Gonokokken  und  Saprophyten.  Sind  Keime  irgend 
welcher  Art  im  Uterus,  so  veranlassen  sie  gewöhnlich,  aber  nicht 
immer  Steigerung  der  Temperatur  im  Wochenbett,  welche  so  lange 
anhält,  bis  die  Keime  durch  vermehrte  Absonderung  und  Ausscheidung 
von  Eiterzellen  entfernt  worden  sind.  Normale  Uteruslochien  rufen  daher, 
dem  Thierkörper  einverleibt,  keine  Reaction  hervor,  wohl  aber  keim- 
haltige Uteruslochien,  während  die  Vaginallochien  selbst  bei  normalem 
Wochenbettverlauf  unter  Umständen  bei  Thieren  Abscesse  hervorrufen. 

Die  in  den  normalen  Vaginallochien  enthaltenen  Keime  sind  in 
der  Vagina  theils  schon  in  der  Schwangerschaft  vorhanden,  soweit  sie 
nicht  bei  der  Geburt  durch  Fruchtwasser,  Blut  etc.  ausgeschwemmt 
wurden;  theils  werden  sie  im  Wochenbett  von  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  aus  hereingebracht. 

Nach  Versuchen  von  Kehrer  und  Karewski  rufen  blutige 
Lochien  vom  1.  und  2.  Tag,  Thieren  und  Menschen  eingeimpft,  keine 

Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Aufl.  2 
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Menge  der  Lochien. 


besondere  Reaction  hervor,  höchstens  eine  leichte  locale  Entzündung; 
vom  3.  Tag  ab  bewirken  sie  in  allen  Fällen  eine  Entzündung  der 
Impfstelle.  Kehrer,  der  nur  mit  Vaginallochien  experimentirte,  fand 
nach  Einimpfung  der  Lochien  auf  das  Thier  selbst  bei  normalem 
Wochenbett  Entzündung  und  Vereiterung  des  Gewebes;  er  constatirte 
ferner  eine  Zunahme  der  Giftigkeit  der  Lochien  bis  zum  Anfang  der 
2.  Woche. 

Auf  die  Bedeutung  dieser  experimentellen  Thatsachen  für  die 
Lehre  der  Entstehung  der  puerperalen  Infectionen  und  der  secundären 
Entzündungen  im  Wochenbett  gehe  ich  erst  später  ein.  Es  genügt, 
hier  an  die  Infectiosität  der  Lochien  für  jeden  nur  einen  kleinen  Epithel- 
defect  aufweisenden  Finger  zu  erinilern;  schwere  Panaritien,  Phlegmonen 
am  Oberarm,  in  der  Achselhöhle,  selbst  Todesfälle  sind  schon  die 
Folgen  solcher  unabsichtlicher  Einimpfungen  für  das  geburtshülf liehe 
Personal  gewesen. 

Die  Menge  der  in  einem  normalen  Wochenbett  ausgeschiedenen 
Lochien  ist  schwer  genau  zu  bestimmen.  Gassner  hat  hierüber  an 
der  Hecker’schen  Klinik  bei  seinen  bekannten  Wägungen  der  Gewichts- 
veränderungen während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Ver- 
suche angestellt;  er  fand 

in  den  ersten  3 Tagen  bei  Stillenden  0,75  kg,  bei  Nichtstillenden  1,31  kg 
am  4.  und  5.  Tag  „ , 0,8  „ „ „ 0,36  „ 

, 6.-8.  Tag  „ . 0,14  „ , . 0,27  , 

Sa.  bei  Stillenden  1,69  kg,  bei  Nichtstillenden  1,94  kg. 

Diese  nur  indirect  durch  Rechnung  gewonnenen  Zahlen  sind  un- 
bedingt zu  hoch ; auch  B a u m m , der  in  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  die 
Resultate  Gassner’s  einer  eingehenden  Nachprüfung  unterzog,  hat 
leider  dessen  Zahlenangaben  betreffs  der  Lochialmenge  einfach  ange- 
nommen, wonach  in  den  ersten  8 Tagen  durchschnittlich  1,485  kg 
Lochialsecret  ausgeschieden  würde. 

Directe  Wägungen  des  in  Watte  aufgefangenen  Secrets  ergaben 
in  einer  an  meiner  Klinik  vorgenommenen  Versuchsreihe  D 370  g für 
die  ersten  9 Tage;  damit  stimmt  die  von  GilesD  gefundene  Zahl, 
315  g für  9^/2  Tage,  annähernd  überein.  Schätzt  man  den  bei  beiden 
Versuchsreihen  ausser  Acht  gelassenen  Verlust  durch  Verdunstung  hinzu, 
so  wird  man  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  wenn  man  die  in 
den  ersten  9 Tagen  des  normalen  Wochenbetts  abgesonderte  Lochial- 
menge auf  4 — 500  g annimmt.  Nichtstillen  vermindert  die  Menge, 
während  bei  grösserem  Gewicht  des  Kindes  und  besonders  der  Placenta 
sie  vermehrt  erscheint. 

Bemerkens werth  ist,  dass  nach  Versuchen  im  Dresdener  Institut 
bei  reiner  Fleischkost  das  Lochialsecret  reichlicher  wurde,  während  es 
bei  Eier-  und  gemischter  Diät  an  Menge  abnahm.  lieber  sonstige 
Einflüsse  der  Nahrung  wissen  wir  wenig,  es  scheint,  dass  Alcoholica,  zu 
früh  im  Wochenbett  genossen,  die  blutige  Beimengung  verstärken  können. 
Auch  der  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  ist  nicht  zu  leugnen. 


0 Beiträge  zur  Mengenbestimmung  des  Locbialsecrets. 
Dr,  Scbibler.  Basel  1892. 

Transact.  of  tbe  Lond.  Obst.  Society  Bd.  35,  S.  190. 
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§.  11.  Zugleich  mit  der  Rückbildung  des  Uterus  beginnt  die  der 
Vagina  und  der  äusseren  Genitalien.  Die  übermässig  gedehnten  Wände 
der  Vagina  erlangen  verbältnissmässig  rasch  ihren  Tonus  wieder,  doch 
bilden  sich  die  Falten  nie  so  vollkommen  wieder  aus,  wie  vor  der 
Geburt,  die  Scheide  bleibt  daher  nach  einer  überstandenen  Geburt 
immer  glätter  als  zuvor.  Die  kleinen  Risse,  die  vielfach  besonders  im 
unteren  Drittel  der  Scheide  bei  Erstgebärenden  entstehen,  heilen  per 
primam,  ebenso  überraschend  auch  grössere  selbst  ohne  Naht;  in 
anderen  Fällen  kommt  es,  falls  Infection  der  Wunde  stattfand,  zur 
Eiterung,  die  oft  harte  strahlige  Narben  hinterlässt;  besonders  häufig 
finden  wir  solche  von  den  Cervixrissen  aus  seitlich  im  Scheiden- 
gewölbe herab  verlaufend.  Die  Anfangs  dunkel  livide  Färbung  der 
Vulvo -Vaginalschleimhaut  macht  rasch  einer  Anfangs  dunkelrothen, 
später  blässeren  Färbung  Platz,  die  submucösen  Blutergüsse  werden 
resorbirt.  Noch  gegen  Ende  der  2.  Woche  ist  fast  ohne  Ausnahme  die 
Hyperämie  der  Vulva  und  des  vorderen  Scheiden wulstes  charakteristisch. 

In  Folge  der  Dehnung  des  Damms  und  der  hinteren  Vaginal- 
wand hängt  Anfangs  der  in  der  Schwangerschaft  hypertrophirte  vordere 
Vaginalwulst  sammt  der  vorderen  Vaginalwand  herab;  bleibt  die  zer- 
rissene hintere  Wand  unvereint,  so  nimmt  die  Senkung  der  vorderen 
Wand  einen  noch  höheren  Grad  an,  zumal  wenn  übermässige  Blasen- 
füllung und  unzweckmässige  Steigerung  der  Bauchpresse  von  Seiten 
der  Wöchnerin  mithelfen.  Meist  aber  gewinnt  der  Damm  nach  dem 
Durchtritt  des  Kopfes  seine  Elasticität  rasch  wieder  und  durch  die 
Verengung  der  Schamspalte  ist  weiterer  Senkung  vorgebeugt. 

Bei  Erstmalsentbundenen  fehlt  es  nicht  an  Rissen  und  Quetschungen 
im  Bereich  der  Vulva,  vor  Allem  am  Hymen,  der  in  Folge  der  starken 
Quetschungen  sich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  nekrotisch 
abstösst  und  so  zur  Bildung  der  Carunculae  inyrtiformes  Veranlassung 
gibt.  Bei  sehr  dehnbarem  Hymen  kann  die  Nekrose  so  gering  sein, 
dass  der  zwischen  den  Carunculae  vorhandene  Zwischenraum  kaum 
grösser  wird  als  nach  der  Defloration. 

Charakteristisch  sind  besonders  bei  Erstgebärenden  die  Quetsch- 
wunden der  kleinen  Labien  an  der  Stelle,  wo  diese  vom  Kopf  gegen 
die  vorspringendste  Stelle  des  Schambogens  angedrückt  werden.  Häufig 
ist  entsprechend  der  Stelle  des  Hinterhaupts  die  stärkere  Quetschung 
zu  finden,  also  bei  erster  Schädellage  links;  ausserdem  finden  sich 
nicht  selten  noch  am  hinteren  seitlichen  Umfang  der  Commissur 
grössere  Quetschwunden. 

Frisch  haben  alle  diese  Wunden  das  Aussehen  wie  jede  andere 
Quetschwunde,  braunrothe  Sugillationen  im  Grund  der  Wunde  und  der 
Umgebung;  rasch  verändert  sich  das  Aussehen,  auch  in  normal  ver- 
laufenden Fällen  belegt  sich  die  Wunde  oberflächlich  unter  dem  Ein- 
fluss der  aus  der  Luft  zutretenden  Keime  oder  durch  Einwirkung  des 
darüber  laufenden  Lochialsecrets ; die  Farbe  wird  dann  schon  nach 
24  Stunden  graulich,  gelblich,  manchmal  intensiv  speckig,  opak  aus- 
sehend; dieser  Belag  wurde  früher  als  diphtheritischer  beschrieben, 
darum  handelt  es  sich  jedoch  nicht,  das  Gemeinsame  beider  Processe 
ist  nur  eine  etwas  tiefer  greifende  Nekrose.  Im  abgekratzten  Belag 
der  Wunden  lassen  sich  Staphylokokken,  aber  auch  zahlreiche  andere 
Mikroorganismen  nachweisen.  Vom  5.  Tag  ab  reinigt  sich  der  Grund 
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der  Wunde,  so  dass  am  8.  Tag  meist  schön  roth  granulirende  Wunden 
der  Vulva  zu  sehen  sind,  Vielehe  im  Lauf  der  2.  Woche  sich  vollends 
überhäuten. 

Wurde  ein  kleiner  Dammriss  nicht  genäht,  so  kann  er  trotzdem 
lineär  per  primam  verheilen,  wozu  grosse  Neigung  besteht,  oder  er 
macht  dieselben  Wandlungen  durch  wie  eine  Quetschwunde.  Doch  ist 
auch  am  8.  oder  9.  Tag  die  Vereinigung  eines  Risses  noch  nicht  so 
fest,  dass  ein  starker  Druck  bei  innerlicher  Untersuchung  oder  Ein- 
führen eines  zu  grossen  Speculums  nicht  die  Verklebung  wieder  zum 
Platzen  bringen  könnte. 

Die  Schwellung  der  Labien  nimmt  in  Folge  des  Rückgangs  der 
ernährenden  Gefässe  meist  rasch  ab,  die  Varicen  gehen  zurück,  ver- 
schwinden aber  nicht  immer  gänzlich.  Etwa  vorhandene  Oedeme  gehen 
ebenso  rasch  zurück,  zuweilen  entstehen  um  Quetschwunden  herum  kleine 
Oedeme,  die  bis  zum  6.  — 8.  Tag  wieder  vergehen. 

§.  12.  An  den  Bauchdecken,  Schenkeln  und  Nates  verschwindet 
allmählig  durch  Resorption  des  Blutfarbstoffs  die  Blaufärbung  der  Striae, 
es  verschwindet  auch  die  Pigmentirung  derselben,  doch  dauert  es  durch- 
schnittlich 2 — 3 Monate,  bis  die  Striae  die  „narbige“,  querrunzlige 
Beschaffenheit  angenommen  haben,  die  an  denselben  für  überstandene 
Schwangerschaft  bezeichnend  ist. 

In  Wahrheit  handelt  es  sich  nicht  um  eigentliche  Narben,  sondern 
um  eine  durch  starke  Dehnung  der  Cutisschichten  gesetzte  bleibende 
Verlagerung  des  Cutisgewebes,  der  Papillen  und  Gefässe.  Die  genaue 
Beobachtung  zeigt,  dass  die  Retraction  der  Haut  in  der  Querrichtung 
stärker  ist  als  in  der  Längsrichtung ; dieselbe  geht  von  allen  Richtungen 
gegen  den  Nabel  hin.  Bemerkenswerth  ist,  wie  nicht  selten  trotz 
Ueberstehens  einer  oder  mehrerer  Schwangerschaften  hei  sehr  dehn- 
barer Cutis  Striae  fehlen.  Auch  die  Pigmentirung  der  Linea  alba  blasst 
allmählig  ab,  verliert  sich  aber  selten  wieder  ganz. 

Ausser  den  durch  die  Striae  gesetzten  Continuitätstrennungen 
bleibt  bei  vielen  Wöchnerinnen  eine  Diastase  der  Recti,  durch  Quer- 
spannung der  mit  der  Linea  alba  eng  verbundenen  Vagina  recto-abdo- 
minalis  bewirkt,  so  dass  bei  den  geringsten  Versuchen,  den  Körper 
aufzurichten,  die  Därme  die  gedehnte  Haut  vordrängen.  Soweit  es 
sich  nur  um  Ueberdehnung  der  Recti  handelt,  verschwindet  die  Dia- 
stase wieder,  während  eine  stärkere  Dehnung  der  Rectusscheide  mangels 
contractiler  Elemente  in  derselben  bleibende  Veränderungen  zurücklässt. 


Kapitel  H. 

Die  Milchbilduiig. 

§.  13.  Während  nun  im  Bereich  der  Genitalien  die  Rückhildungs- 
vorgänge  überwiegen,  geräth  an  den  Brüsten  die  in  der  Schwanger- 
schaft schon  begonnene  Milchabsonderung  bald  nach  der  Entbindung 
in  ein  lebhafteres  Stadium,  wodurch  die  Entbundene  im  Stand  ist,  auch 
weiterhin  dem  Neugeborenen  die  Ernährerin  zu  sein. 


Milchbildung. 
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Merkwürdiger  Weise  steht  aber  der  Mensch,  „die  Krone  der 
Schöpfung“,  in  der  Raschheit  des  Eintritts  einer  reichlichen  Milch- 
secretion  gewaltig  hinter  den  Säugethieren  zurück.  So  tritt  bei  unseren 
kleineren  und  grösseren  Haussäugethieren  mit  Beginn  der  Geburt  eine 
rapide  Zunahme  der  Mammae  ein,  mit  grossem  ßlutreichthum , An- 
schwellung der  Warzen,  Absonderung  von  Colostrum,  die  sie  in  den  Stand 
setzt,  unmittelbar  nach  dem  Wurf  das  Junge  zu  nähren.  Interessant  ist 
zu  beobachten,  wie  der  Instinct  neugeborene  Kaninchen,  Katzen  etc., 
welche  kaum  2 Minuten  aus  dem  Wurf  heraus  sind,  schon  befähigt,  die 
Warzen  der  Mutter  zu  finden  und  begierig  Nahrung  zu  saugen. 

Es  wird  wenig  Frauen  geben,  die  unmittelbar  post  partum  das 
Kind  anlegen  könnten,  zumal  bei  Primiparae  ist  dies  kaum  je  der  Fall. 

Hat  sich  die  Entbundene  von  den  Anstrengungen  der  Geburt 
erholt  und  hatte  sie  nicht  übermässig  Blut  verloren,  so  beginnen  am 
2.  oder  3.  Tag  die  Brustdrüsen  anzuschwellen,  sie  werden  hart  und 


Fig.  10. 


Colostrum  von  einer  Schwaneern. 


Fig.  11. 
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Fertige  Milch. 


fest,  so  dass  die  Frauen  selbst  die  Empfindung  haben,  dass  .die  Milch- 
bildung beginnt.  Sind  die  Brüste  von  früher  her  schlaff,  aber  gross, 
so  können  beim  Beginn  der  Secretion,  zumal  wenn  die  Mamma  stark 
herabhängt  und  wenn  hauptsächlich  der  Axillarlappen  vergrössert  ist, 
die  Beschwerden  der  Wöchnerin  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  dass 
der  Unkundige,  zumal  wenn  aus  anderen  Gründen  Fiebersteigerung  da 
ist,  an  beginnende  Mastitis  denkt. 

Die  Haut  ist  reichlich  von  ektatischen  Venen  durchzogen,  eine 
Röthung  der  ganzen  Mamma  einfach  in  Folge  von  Milchandrang  habe 
ich  nie  gesehen;  die  Warzen  treten  nicht  selten,  zumal  wenn  sie  nicht 
gut  fassbar  sind,  erst  jetzt  hinter  den  Warzenhof  zurück,  ab  und  zu 
fliesst,  wie  bei  guten  Brüsten  schon  in  der  Schwangerschaft,  etwas 
Milch  heraus ; ohne  Anlegen  des  Kindes  kommt  aber  keine  richtige 
Secretion  zu  Stand. 

Von  Alters  her  heisst  die  in  der  Schwangerschaft  und  im  Beginn 
des  Wochenbetts  ausgeschiedene  Flüssigkeit  Vormilch,  Colostrum.  Sie 
unterscheidet  sich  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
nach  ziemlich  bedeutend  von  der  reifen  Milch,  weshalb  ich  es  für 
zweckmässiger  halte,  diesen  althergebrachten  Namen  beizubehalten. 
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Zusammensetzung  der  Milch. 


statt  eine  Lac  neonatorum,  adultorum,  gravidarum,  puerperarum,  nutri- 
cium  zu  unterscheiden. 

Das  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  aus  der  Brustdrüse 
ausgedrückte  oder  auslaufende  Secret  ist  theils  klar  wässerig,  theils 
wolkig  getrübt,  manchmal  mit  grossen  gelben  Fetttropfen  versetzt; 
mikroskopisch  findet  man  die  sogen.  Colostrumkörperchen  (s.  Fig.  10), 
grosse  unregelmässige  Klumpen  von  Fettkügelchen  verschiedener  Grösse, 
die  durch  eine  Eiweisssubstanz,  eine  Art  Kitt  noch  Zusammenhängen, 
dazwischen  nicht  selten  noch  Drüsenej)ithelien  und  in  der  Grösse  sehr 
wechselnde  Fetttröpfchen.  Das  Colostrum  enthält  nach  Irtl  mehr  Fett 
als  die  fertige  Milch. 

Die  fertige  Milch  ist  dagegen  eine  bläuliche  oder  weissliche  dünne 
Flüssigkeit  von  mässig  süssem  Geschmack,  alkalischer  Reaction  und 
einem  specifischen  Gewicht  von  durchschnittlich  1,031  (1,026 — 1,035). 
Im  Gegensatz  zum  Colostrum  zeigt  das  mikroskopische  Bild  (s.  Fig.  11) 
derselben  im  Gesichtsfeld  fast  nur  Milchkügelchen : je  besser  die  Milch, 
um  so  gleichmässiger  sind  dieselben  in  Grösse  und  dicht  an  einander 
gereiht  (0,003 — 0,005  mm  gross) , daneben  Reste  der  Drüsenzellen, 
einzelne  weisse  Blutkörperchen,  Lymphzellen,  Kerne.  Die  Colostrum- 
körperchen verschwinden,  sobald  die  Milchsecretion  völlig  im  Gang  ist. 
Die  Streitfrage  ist  heute  noch  nicht  erledigt,  ob  diese  Milch-  oder  Fett- 
kügelchen eine  Albumin-  resp.  Caseinhülle  haben  oder  ob  sie  nur  eine 
Fettemulsion  darstellen,  suspendirt  in  den  zu  einer  Art  Gallerte  ver- 
änderten Resten  der  Protoplasmatrümmer. 

§.  14.  Die  Frauenmilch  ist  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wesentlich  von  der  Kuhmilch  verschieden.  Es  enthalten 

100  Theile  Frauenmilch  2 — 2,5  Eiweiss^),  3,5  Fett,  4,5  Kohlehydrate, 
100  „ Kuhmilch  4 — 5 „ 3,5 — 4 „4  „ 

In  100  Th  eilen  Trockensubstanz  enthält 

Frauenmilch  18  Eiweiss,  30  Fett,  48  Kohlehydrate, 

Kuhmilch  27  „ 29  „ 38  „ 

Die  praktische  Bedeutung  dieses  Unterschieds  ist  längst  erkannt 
und  behufs  rationeller  künstlicher  Ernährung  des  Säuglings  verw^erthet. 

Von  grossem  physiologischen  Interesse  ist  ferner  der  Vergleich 
der  Aschenmenge  des  Säuglings  mit  der  der  mütterlichen  Milch,  eine 
Thatsache,  die  uns  Bunge  durch  seine  exacten  Untersuchungen  kennen 
gelehrt  hat.  Ein  Säugling  von  4 — 5 Monaten  nimmt  nach  Bunge 
täglich  1 Liter  Milch  auf  und  darin 


K.,0 

0,78 

<T 

Ö 

Na.20 

0,23 

CaO 

0,33 

n 

MgO 

0,0G 
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0,004 
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P2Ö5' 

0,47 

7) 

CI 

0,44 

T) 

0 Nach  Hofmann-Heubner  nur  1 — l,5°/'o. 


Aschenanalyse  der  Milch. 
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Eine  Analyse  der  Gesammtasche  des  menschlichen  Säuglings  zum 
Vergleich  gibt  es  nicht,  man  ist  daher  auf  die  Thierphysiologie  an- 
gewiesen. Diese  lehrt  Folgendes: 

Auf  100  Gewichtstheile  Asche  kommen 


Neugeborener  Hund 

Hundemilch 

K20 

. . . 11,42  . . . 

. 14,98 

Na^O  . 

. . . 10,64  . . . 

. 8,80 

CaO 

. . . 29,52  . . . 

. 24,24 

MgO  . 

. . . 1,82  . . . 

. 1,54 

Fe^Oo  . 

. . . 0,72  . . . 

. 0,12 

P2Ö5  . 

. . . 39,42  . . . 

. 34,22 

CI 

. . . 8,35  . . . 

. 16,90 

Bunge  weist  auf  das  überraschende  Resultat  hin,  dass  die  Aschen- 
analyse des  Jungen  mit  der  ihm  zur  Nahrung  dienenden  Milch  fast 
identisch  ist,  besonders  was  den  Gehalt  an  Kali-  und  Natronsalzen, 
Kalk,  Phosphorsäure  betrifft,  während  sein  Blut  hiervon  wesentlich 
differirt.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  allein  der  Eisengehalt.  Der 
Eisengehalt  der  Milchasche  beträgt  nur  ^/6  von  dem  Eisengehalt  in 
der  Asche  des  Säuglings.  Da  nun  der  Neugeborene,  auf  100  g Körper- 
gewicht berechnet,  weit  mehr  Eisen  enthält  als  der  Erwachsene,  so 
muss  man  annehmen,  dass  der  Säugling  den  für  den  Aufbau  der  Organe 
nöthigen  Eisengehalt  schon  in  der  Fötalzeit  erhält,  also  durch  die 
Placenta.  Bunge  glaubt  nun  nicht,  dass  in  der  kurzen  Zeit  der 
Schwangerschaft  diese  verhältnissmässig  grosse  Eisenmenge  aus  der 
Nahrung  assimilirt  werde,  sondern  stellt  die  geistreiche  Hypothese  auf, 
dass  dieser  Eisenvorrath  beim  weiblichen  Geschlecht  wahrscheinlich 
schon  in  früherer  Zeit  aufgespeichert  werde;  es  erklärt  sich  daraus 
möglicher  Weise  das  überaus  häufige  Vorkommen  der  Chlorose  in  der 
Entwicklungszeit  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Da  nun  ferner  der  Gehalt  der  Milchasche  an  Salzen  wesentlich 
verschieden  von  dem  der  Blutasche  ist,  so  folgt  ferner,  dass  die  Epithel- 
zelle der  Milchdrüse  aus  dem  ganz  und  gar  anders  zusammengesetzten 
Blutplasma  alle  anorganischen  Bestandtheile  genau  in  dem  Gewichts- 
verhältniss  sammelt,  in  welchem  der  Säugling  ihrer  bedarf,  um  zu 
wachsen  und  dem  elterlichen  Organismus  gleich  zu  werden.  Nimmt 
man  dazu,  dass  die  Thiere  mit  einer  der  Milchasche  des  Mutterthieres 
analog  zusammengesetzten  Asche  geboren  werden,  so  folgt  daraus,  wie 
sehr  der  Säugling  im  Aufbau  seines  Körpers  von  der  Zusammensetzung 
der  ihm  gebotenen  Milch  abhängig  ist,  und  es  liegt  in  diesen  merk- 
würdigen physiologischen  Thatsachen  eine  weitere  Aufforderung,  wenn 
irgend  möglich  dem  Neugeborenen  auch  Muttermilch  darzureichen. 

Diese  von  Bunge  nachgewiesene  Thatsache  reicht  hin,  um  eine 
rein  mechanische  Erklärung  der  Drüsenthätigkeit  zu  widerlegen.  Es 
folgt  daraus,  dass  den  Drüsenzellen  der  Milchdrüsenalveolen  ganz  be- 
sondere chemische  Kräfte  innewohnen  müssen. 

§.  15.  Früher  stellte  man  sich  die  Milchbildung  so  vor,  dass 
eine  einfache  Fettmetamorphose  der  Drüsenepithelien  mit  Abstossung 
derselben  stattfinde,  worauf  die  Protoplasmatrümmer  nebst  Fettkügelchen 
nach  aussen  entleert  würden.  Nach  Heidenhai n’s  eingehenden  Unter- 
suchungen wachsen  jedoch  die  Drüsenepithelien  unter  Vermehrung 
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ilirer  Kerne  unregelmässig  keulenförmig  und  walzenförmig  gegen  das 
Lumen  des  Alveolus  aus;  in  den  centralen  Enden  derselben  treten 
Fettkügelchen  auf,  vielleicht  präformirt  aus  dem  Blut  übertretend,  diese 
werden  in  die  Alveolen  ausgestossen,  und  erst  nach  mehrmaliger  Aus- 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


I.  Stadium. 


Milchbilduug  uacli  Heiden hain 

II.  Stadium. 


stossung  folgt  die  in  molekulare  Trümmer  zerfallende  Zelle  nach.  Die 
Milchkügelchen  sind  nichts  anderes  als  durch  das  im  Serum  gelöste 
Casein  zur  feinsten  Emulsion  gebrachte  Fettkügelchen,  denen  keine 
eigenen  Hüllmembranen  zukommen.  Die  Milchbereitung  ist  daher 
wesentlich  als  Thätigkeit  des  Drüsenepithels  anzusehen. 

§.  16.  Für  die  Ernährung  der  Stillenden  ist  bemerkenswerth^ 
dass  das  Milchfett  aus  Eiweiss  entsteht;  das  Casein  stammt  natürlich 
vom  Serumalbumin  ab,  vielleicht  durch  eine  Fermentwirkung  in  den 
Alveolarepithelien.  Der  Milchzucker  wird  in  der  Drüse  selbst  durch 
specifische  Wirkung  der  Alveolarepithelien  gebildet,  hauptsächlich  wohl 
aus  Eiweisskörpern,  weniger  aus  Fett  und  Traubenzucker. 

Der  Milchzucker  tritt  bei  Stauung  in  den  Brüsten  vom  Milch- 
drüsensecret  in  das  Blut  und  den  Urin  über  und  führt  zur  Lactosurie; 
umgekehrt  ist  bei  Mangel  einer  Stauung  Zuckerausscheidung  im  Urin 
stets  Zeichen  einer  reichlich  milchenden  Brust. 

Die  Milchabsonderung  ist  keine  gleichmässig  anhaltende ; sie  ist 
wesentlich  an  den  Reiz  des  Saugens  gebunden.  Im  Saugakt  wird 
nach  Basch  theils  durch  kindliche  Aspiration,  theils  durch  Compression 
des  Warzenhofs  die  Brustdrüse  entleert.  Reizung  einer  Warze  bringt 
durch  Erregung  eines  im  Rückenmark  liegenden  Reflexcentrums  Milch- 
absonderung aus  beiden  Brüsten  zu  Weg,  eine  Thatsache,  die  bei  den 
stillenden  Frauen  hinreichend  unter  dem  Namen  des  „Einschiessens“ 
bekannt  ist.  Man  bezeichnet  nach  Kehrer  den  Vorgang  des  Aus- 
fliessens  von  Milch  aus  einer  Brust  während  des  Stillens  als  Saugfluss, 
den  in  der  Zwischenzeit  als  Milchfluss  oder  Spontanfluss.  Der  letztere 
Vorgang  ist  kein  Beweis  übermässigen  Milchreichthums,  es  geht  hier- 
durch selbst  auch  bei  nicht  hinreichender  Milchmenge  eine  gewisse 
Menge  verloren,  welche  durchschnittlich  8 ^’/o  des  Gesammtinhalts  einer 
Brust  beträgt,  aber  pathologischer  Weise  nach  Untersuchungen  von 
V.  Her  ff,  Leube,  Win  ekel  auf  60  und  mehr  steigen  kann. 

Der  Ausfluss  der  Milch  aus  der  freien  Brust  nach  dem  Anlegen 
tritt  zwischen  5 und  140  Sekunden,  durchschnittlich  nach  Minuten 
ein  und  beträgt  seine  Dauer  durchsclmittlich  6^/4  Minuten. 


Einflüsse  auf  die  Milchbildung. 
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In  etwas  über  der  Hälfte  der  Fälle  hört  das  Aiisfliessen  der  Milch 
nach  Absetzen  des  Kindes,  in  einer  nicht  ganz  so  grossen  Zahl  vorher 
auf,  seltener  trifft  es  unmittelbar  mit  dem  Aufhören  des  Stillens  zu- 
sammen. 

Unerfahrene  sind  oft  nur  zu  sehr  geneigt,  dieses  „Einschiessen“ 
und  Ausfliessen  von  Milch  als  ein  Symptom  des  Ueberflusses  anzu- 
sehen, was  nach  Obigem  nicht  der  Fall  ist.  Häufig  ist  es,  besonders 
bei  blutarmen,  anämischen  Personen,  die  Folge  eines  ungenügenden 
Tonus  der  circular  angeordneten  glatten  Fasern  des  Warzenhofs ; unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  genügt  der  vitale  Tonus  der  glatten  Muskel- 
fasern, die  Milchgänge  geschlossen  zu  halten ; zuweilen  lässt  sich  der 
Tonus  durch  Zusammendrücken  des  Warzenhofs  mit  den  Fingern  oder 
durch  den  elektrischen  Strom,  häufiger  den  inducirten  als  den  con- 
stanten,  verstärken. 

Dass  neben  diesen  reflectorischen  Ursachen  für'Milchabsonderung 
auch  noch  andere  thätig  sind,  ist  klar;  psychische,  centrale  Einflüsse 
können  soAvohl  fördernd  als  hemmend  wirken.  Bemerkenswerth  ist  nach 
V.  Herff,  dass  sowohl  die  Erregung  als  die  Durch schneidung  der 
zur  Milchdrüse  ziehenden  sichtbaren  Nerven  keine  bemerkenswerthen 
Veränderungen  in  der  Absonderung  hervorruft;  dass  durch  Erregung 
von  Vasodilatatoren  eine  vermehrte  Milchbildung  herbeigeführt  werden 
kann,  ebenso  wie  die  Beschränkung  der  Blutzufuhr  wahrscheinlich  eine 
Verminderung  beAvirkt.  Ueber  den  so  vielfach  verbreiteten  üblen  Ein- 
fluss heftiger  Gemüthserregungen  auf  die  Qualität  der  Milch  ist  nichts 
Sicheres  bekannt ; ich  bin  geneigt,  alle  die  diesbezüglichen  Erzählungen 
ins  Gebiet  der  Fabel  zu  verweisen,  wie  aus  den  später  anzuführenden 
Versuchen  über  den  Uebergang  löslicher  Stoffe  in  die  Milch  erhellt. 

§.  17.  Man  hat  bis  jetzt  geglaubt,  dass  im  Ganzen  kräftige, 
blühende  Frauen  mehr  und  gehaltreichere  Milch  absondern  als  schwäch- 
liche, blutarme,  dürftig  genährte ; nach  den  eingehenden  Untersuchungen 
von  Baumm  und  II hier  wäre  dies  nicht  richtig.  Bekannt  ist,  dass 
auch  scheinbar  sehr  kräftig  entwickelte  Mammae  sich  oft  ungenügend 
erweisen,  als  sogen.  Fettbrust;  aber  selbst  bei  einer  mageren,  nur  aus 
gut  entwickelten  Drüsenlappen  bestehenden  Brust  muss  man  mit  der 
Prognose,  was  Stillfähigkeit  betrifft,  in  der  Schwangerschaft  vor- 
sichtig sein. 

Gewiss  ist,  gerade  Avie  bei  den  Thieren,  dass  die  Race  einen 
grossen  Einfluss  ausübt:  bekannt  sind  z.  B.  die  Mährinnen  als  gute 
Schenkammen , ferner  die  Hessinnen , die  Unterelsässerinnen , dann 
die  Frauen  Japans,  die  Jüdinnen,  während  in  manchen  Gegenden  die 
Entwicklung  der  Mammae  eine  recht  dürftige  ist.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  es  uns  bei  consequentem  Anhalten  aller  Frauen  zum  Stillen,  ab- 
gesehen von  dem  augenblicklichen  Nutzen  für  das  Kind,  allmählig,  d.  h. 
im  Lauf  von  einigen  Menschenaltern  gelingen  muss,  durch  Steigerung 
des  betreffenden  Ahnenplasmas  das  weibliche  Geschlecht  zum  Stillen 
wieder  tauglicher  zu  machen. 

Entsprechend  der  verschiedenen  Anlage  der  Mammae  ist  auch 
die  abgesonderte  Milchmenge  bei  den  einzelnen  Frauen  sehr  verschieden. 
Die  später  zu  betrachtende,  täglich  von  einem  Säugling  genossene  Milch 
ist  hierfür  nicht  maassgebend,  denn  einmal  wissen  wir  ja  gar  nicht,  ob 
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der  Säugling  Alles  austrinkt;  das  Gegentheil  ist  eher  wahrscheinlich, 
und  dann  wissen  wir  zudem,  dass  heim  Einschiessen  unbenutzt  Milch 
abfliesst. 

Für  den  Arzt  ist  die  Kenntniss  der  vom  Säugling  getrunkenen 
Milchmenge  wichtig.  Gassner  fand  als  Mittel  der  in  den  ersten 
8 Tagen  getrunkenen  Milchmenge  2,15  kg,  Krüger’s  Zahlen  ergeben 
für  die  1.  Woche  auch  annähernd  2 Liter;  nimmt  man  dazu  die  durch 
Milch-  und  Saugfluss  verlorene  Menge,  so  würden  in  den  ersten  8 Tagen 
2 — 3 Liter  Milch  abgesondert. 

Werthvoller  als  die  Gesammtsumme  für  die  1.  Woche  ist  es,  die 
Zunahme  der  erforderlichen  Milchmenge  mit  jedem  Tag  des  Wochen- 
bettes zu  kennen. 


Tage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Krüger 

— 

96 

192 

234 

363 

441 

501 

518 

621 

648 

705  g 

Hahn  er 

44 

130 

192 

266 

352 

385 

393 

411 

425  g 

— 

— 

Ebenso  besitzen  wir  von  Ahlfeld,  Cammer  er,  Hähner  u.  A. 
eingehende  fortlaufende  Untersuchungen  über  die  täglichen  Durch- 
schnittsmengen der  getrunkenen  Milchmengen  bei  monatelanger  Be- 
obachtung. 


Ahlfeld 

Hähner 

• 

4.  Woche 

576  g 

594  g 

5.  . 

655  „ 

663  „ 

6. 

791  , 

740  , 

7.  . 

811  „ 

880  „ 

8.  . 

845  „ 

835  . 

9. 

810  „ 

766  „ 

10. 

821  , 

818  , 

n.  , 

838  , 

742  , 

12.  „ 

842  „ 

808  , 

13.  „ 

924  „ 

811  , 

17.  . 

1010  , 

18.  „ 

1042  , 

19.  „ 

990  , 

20.  „ 

994  , 

21. 

1098  „ 

27.  „ 

1094  „ 

Es  ist  nothwendig,  einzelne  derartiger  Reihen  zu  kennen,  um 
vorkommendenfalls  Vergleiche  anstellen  zu  können,  ob  ein  Kind  an 
der  Mutter-  oder  Ammenbrust  genügend  gesättigt  wird. 

Bekannt  ist  von  Alters  her,  dass  die  Milchmenge  während  der 
Periode  im  Allgemeinen  etwas  abnimmt;  eine  Zunahme  in  dieser  Zeit, 
wie  Tilt  u.  A.  behaupten,  habe  ich  nie  gesehen;  es  ist  physiologisch 
auch  gar  nicht  wahrscheinlich,  dass  zur  Zeit  einer  grösseren  Blutfülle 
der  Organe  des  kleinen  Beckens  ein  stärkerer  Andrang  zur  Mamma 
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stattfinden  sollte.  Eher  scheint  es,  als  ob  dabei  eine  chemische  Ver- 
änderung der  Milch  eine  Rolle  spielte;  manche  Kinder  sind  in  dieser 
Zeit  auffallend  unruhig,  selbst  wenn  genügend  Milch  vorhanden  ist, 
leeren  sie  grün  aus.  Dass  im  Auftreten  der  Menstruation,  wenn  nur 
sonst  das  Kind  zunimmt,  ein  Grund  zum  Absetzen  von  der  Brust  läge, 
ist  gewiss  falsch.  Starke  Blutverluste,  welche  die  Frau  anämisch  machen, 
können  natürlich  die  Milchmenge  ungünstig  beeinflussen. 

Ausserordentlich  schwer  ist  es  für  den  Arzt,  der  Milch  selbst  an- 
zusehen, ob  sie  tauglich  ist  oder  nicht;  ausser  dem  oben  angeführten 
mikroskopischen  Befund  hat  der  Arzt  zur  Entscheidung  wesentlich  die 
Gewichtszunahme  des  Kindes.  Manchmal  kann  nur  der  Geschmack 
entscheiden;  so  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo  trotz  reichlicher 
Milch  der  Säugling  durchaus  nicht  mehr  trinken  wollte  und  wo  die 
Milch  einen  eigenthümlich  räsen  Geschmack  hatte. 

Zweckmässig  kann  man  nach  Conrad  mit  dem  Lactobutyrometer 
von  Marchand  den  Fettgehalt  der  Milch  bestimmen  (7  — 12  Grade 
3 — 4 ^/o  Fett) ; diese  Probe  in  Verbindung  mit  mikroskopischer  Unter- 
suchung hat,  Avie  ich  früher  in  zahlreichen  Fällen  mich  überzeugte, 
unbedingt  praktischen  Werth.  IrtU)  empfiehlt  jüngst  als  einfach  in 
der  Handhabung  den  Acidobutyrometer  von  Gerber. 


Kapitel  III. 

Allgemeines  Verhalten  des  Körpers  im  Wochenbett. 
Verhalten  der  Temperatur  im  Wochenbett. 

§.  18.  Nächst  der  Rückbildung  der  Genitalien  ist  für  den  Ver- 
lauf des  normalen  Wochenbetts  das  Verhalten  der  Eigenwärme  von 
Bedeutung.  Nachdem  Wun  d erli ch  die  Thermometrie  am  Krankenbett 
eingeführt,  hat  zuerst  Wi  n ck e 1 regelmässige  Beobachtungen  bei  Wöch- 
nerinnen ausgeführt  und  veröffentlicht,  dem  dann  Schröder  u.  A. 
folgten.  Ueber  der  Werth  Schätzung  der  Temperaturergebnisse  hat  man 
wohl  eine  Zeit  lang  allgemein  die  Bedeutung  des  Pulses  für  das  nor- 
male und  pathologische  Wochenbett  zu  sehr  zurückgestellt,  während 
jetzt  wieder  allgemein  demselben  seine  volle  Bedeutung  zuerkannt  wird. 
Ich  möchte  eher  die  Beobachtung  der  Temperatur  als  die  des  Pulses 
im  Wochenbett  missen;  die  besten  Ergebnisse  liefert  der  Vergleich  von 
Temperatur  und  Puls  mit  einander. 

Bei  normalem  Verlauf  der  Geburt,  selbst  bei  langer  Dauer  der 
Austreibungszeit,  soll  die  Temperatur  in  Axilla  38,0  nicht  übersteigen. 
Nach  Geburt  des  Kindes  stellt  sich  manchmal  vor,  manchmal  erst  nach 
Ausstossung  der  Nachgeburt  ein  Frostanfall  ein,  dessen  Deutung  von 
Pfannkuch  dahin  festgestellt  Avurde,  dass  er  durch  den  Austritt  des 
für  die  Mutter  eine  Wärmequelle  bedeutenden  Fötus  bedingt  sei.  Dies 
ist  nicht  richtig,  der  Frost  fehlt  recht  häufig,  z.  B.  bei  rasch  verlau- 
fenden Geburten  Mehrgebärender  und  kommt  andererseits  auch  bei 


0 Irtl,  Fettbestimmung  der  Frauenmilch.  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  50. 
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Geburten  faiiltodter  Kinder  vor.  Ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  die 
Frostanfälle  gar  nicht  mehr  so  häufig  zur  Beobachtung  kämen  als 
früher.  Die  durch  die  stärkere  Muskelarbeit  während  der  Geburt  be- 
wirkte Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper  ruft  so  lange 
keine  Wärmesteigerung  hervor,  als  die  Thätigkeit  der  äusseren  Haut 
normal  ausgleichend  wirkt.  Entsteht  aber  durch  die  nothwendige  Ent- 
blössung  und  unvermeidliche  Durchnässung  der  Gebärenden  eine  starke 
Incongruenz  der  Wärme  im  Innern  und  der  äusseren  Bedeckungen,  so 
wird  ein  Frostanfall  die  Folge  sein. 

Die  Wärmemessungen  im  Wochenbett  sollten  stets  nur  in  der 
zuvor  gut  ausgetrockneten  Achselhöhle  angestellt  werden.  Messungen 
in  der  Vagina  sind  gefährlich,  weil  die  Quetschungen  und  Risse  der 
Vulva  durch  Einführungen  des  Thermometers  leicht  verletzt  und  mit 
Lochialsecret  frisch  eingeimpft  werden  können  und  weil  ferner  bei 
Mangel  gehöriger  Vorsicht  durch  das  niedere  Personal  Uebertragungen 
gemacht  w^ erden  können.  Aus  demselben  Grunde  verwerfe  ich  auch 
die  Rectalmessung  der  Wöchnerinnen. 

Gegenüber  älteren  und  neueren  Anschauungen  muss  ich  daran 
festhalten,  dass  das  normale  Wochenbett  nicht  viel  grössere  Temperatur- 
schwankungen zeigt,  als  sie  überhaupt  beim  Gesunden  Vorkommen. 
Nur  liegt  das  normale  Mittel  in  der  ersten  Woche  des  Puerperiums 
höher  als  sonst,  zwischen  36,8 — 38,0  in  Axilla.  Die  obere  Grenze  zu 
ziehen,  bis  zu  welcher  hinauf  das  Wochenbett  als  normal  anzusehen 
ist,  hat  immer  etwas  Willkürliches,  ich  habe  von  jeher  38,0  als  obere 
Grenze  angesehen  und  selbst  eine  einmalige  Steigerung  auf  38,1  als 
pathologisch  bezeichnet;  Andere  sind  geneigt,  38,2  noch  als  obere 
Grenze  gelten  zu  lassen;  noch  höher  hinauf  diese  Grenze  zu  verlegen, 
kann  ich  nicht  als  zulässig  erachten,  wie  dies  ja  auch  die  Ergebnisse 
der  bakteriologischen  Forschung  zeigen. 

§.  19.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  auch  bei 
sonst  ganz  aseptisch  verlaufendem  Wochenbett  in  den  ersten  12  Stunden 
post  partum  eine  mässige  Steigerung  der  Temperatur  eintritt;  trifft 
diese  zusammen  mit  der  physiologischen  Tagessteigerung  der  Körper- 
wärme, so  kann  durch  die  Summirung  beider  die  Temperatur  bis  auf 
38,5  steigen;  trifft  umgekehrt  diese  Steigerung  mit  dem  physiologischen 
Minimum  am  Morgen  zusammen,  so  kommt  sie  wenig  oder  nicht  zur 
Geltung.  Schröder  gibt  in  seinem  Werk  „Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett“  hierüber  folgende  Zahlen: 

Erfolgt  die  Geburt  von  9 p.  m.  bis  11  p.  m.,  so  ist  ein  Steigen 
der  Temperatur  (bei  2 — 3maligen  Messungen)  nicht  ersichtlich.  Die  Tem- 
peratur fällt  unausgesetzt  bis  zum  nächsten  Abend.  Erfolgt  die  Geburt 
zwischen  12  p.  m.  bis  4 a.  m.,  so  ist  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
bis  8 a.  m.  ersichtlich.  Von  da  an  fällt  die  Temperatur  ab.  Erfolgt 
die  Geburt  zwischen  5 a.  m.  bis  V-^9  a.  m.,  so  steigt  bis  2 p.  m.  die 
Temperatur  um  0,6”  und  fällt  dann  bis  11  p.  m.  um  1,1  ”.  Bei  Ge- 
burten zwischen  11  a.  m.  bis  2 p.  m.  findet  sich  bis  Abends  5 Uhr 
die  durchschnittlich  höchste  Temperaturerhöhung  (38,55) , der  nie- 
drigste Stand  wird  erst  am  nächsten  Morgen  erreicht.  Bei  Geburten 
zwischen  3 p.  m.  und  8 p.  m.  ist  eine  Erhöhung  der  Durchschnittstem- 
peratur nicht  nachzuweisen. 
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Icli  habe  in  all  den  Jahren  klinischer  Thätigkeit  die  Thermo- 
metrie  des  Wochenbetts  genau  verfolgt  und  kann  obige  Angaben  nur 
bestätigen;  ich  füge  hinzu,  dass  die  erste  Abendsteigerung  um  so  höher 
ausfällt,  je  länger  die  Geburt,  besonders  die  2.  Geburtsperiode  gedauert 
hatte,  während  ich  die  Angabe  von  Giles,  dass  nach  Anwendung  von 
Chloroform  selbst  bei  Zangengebrauch  die  Temperatur  niedriger  bleibe, 
nicht  bestätigen  kann. 

Im  Weiteren  schwankt  nun  die  Temperatur  in  den  ersten  6 — 8 
Tagen  zwischen  37,0—37,9,  zuweilen  wird  am  3.  oder  4.  Abend  38,0® 
erreicht,  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbetts  vom  5.  und  6.  Tag 
ab  fallen  die  Morgentemperaturen  unter  37,0,  bei  Mehrgebärenden  zu- 
weilen schon  bälder  und  sollen  in  der  2.  Woche  Abends  37,5  nicht 
mehr  übersteigen. 

Bei  Erstgebärenden  ist  die  Durchschnittstemperatur  etwas  höher 
als  bei  Mehrgebärenden,  der  Grund  hierfür  liegt  in  der  grösseren  An- 
zahl von  Weichtheilverletzungen  bei  denselben.  Dagegen  muss  ich 
unbedingt  daran  festhalten,  dass  es  im  normalen  Wochenbett  kein  Fieber 
gibt  und  dass  es  auch  kein  unter  das  normale  Wochenbett  einzureihen- 
des Milchfieber  gibt;  auf  die  Gründe  hierfür  werde  ich  mich  später 
genauer  einlassen. 

Nach  starken  Blutverlusten  sinkt  die  Temperatur  unter  die  Norm 
herab  bis  zu  34  und  35  ®C.,  doch  gleichen  sich  diese  Collapstempe- 
raturen  gewöhnlich  in  den  ersten  24  Stunden  wieder  aus. 


Verhalten  des  Pulses. 


§.  20.  Von  mindestens  ebenso  grosser  Bedeutung  als  die  Körper- 
wärme ist  das  Verhalten  des  Pulses  im  normalen  Wochenbett. 

Während  naturgemäss  in  der  Geburt  besonders  gegen  das  Ende 
der  Austreibungszeit  der  Puls  eine  starke  Erhöhung  der  Frequenz  zeigt, 
so  beruhigt  sich  nach  normalem  Verlauf  der  Nachgeburtszeit  das  auf- 
geregte Gefässsystem  bald,  zumal  wenn  keine  abnorme  Menge  Blut 
verloren  wurde.  Die  Spannung  und  Füllung  des  Arterienrohrs  hängt 
ab  von  der  Grösse  des  Blutverlusts,  der  Puls  ist  bald  weich  und  klein, 
bald  hart  und  voll.  Die  Pulsfrequenz  verhält  sich  wie  sonst  der  Eigen- 
wärme des  Körpers  entsprechend,  so  dass  einer  Temperatur  von : 


36.5  ein  Puls  von  65 

37  5)  )i  51  67 

37.5  . „ „72 

und  37,9  „ „ „77 


entspricht. 

Beim  normalen  Verlauf  des  Wochenbetts  wird  nun  nicht  bloss  ein 
Abfall  auf  60 — 70  Schläge  wie  sonst  beim  ruhig  liegenden  Menschen 
beobachtet,  sondern  eine  Verlangsamung  auf  40 — 60  Schläge  ist  recht 
häufig,  während  eine  Frequenz  unter  40  schon  seltener  zur  Beobachtung 
kommt;  die  geringste  Pulszahl,  die  ich  beobachtete,  war  36,  Andere 
fanden  sogar  nur  30  Schläge  in  der  Minute.  Im  Gegensatz  zu  Neu- 
mann fand  ich  den  verlangsamten  Puls  selten  arhythmisch.  Meyburg 
hat  durch  sphygmographische  Untersuchungen  gezeigt,  dass  Blutdruck 
und  Arterienspannung  vermindert  sind  und  dass  der  Puls  deutlich 
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anakrot  ist.  Manchmal  ist  übrigens  die  Pulsverlangsamung  eine  schein- 
bare, bei  der  Auscultation  des  Herzens  findet  man  eine  zweite,  schwächere 
Contraction,  die  nicht  im  Stande  ist,  eine  Welle  bis  in  die  Radialis 
fortzupflanzen. 

Nach  Untersuchungen  KoppehPs^)  an  meiner  Klinik  kommt 
Pulsverlangsamung  in  13,85  aller  Wochenbetten  vor,  überwiegend  bei 
Mehrgebärenden;  bemerkenswerth  ist  der  Einfluss  des  Hochstands  des 
Uterus  und  vor  Allem  des  engen  Beckens.  Bei  diesen  fand  sich  in 
34,87  ®/o  der  Fälle  Bradykardie.  Diese  Pulsverlangsamung  ist  nach 
allen  Erfahrungen  prognostisch  sehr  günstig,  sie  tritt  meist  zwischen 
dem  2.  — 5.  Tag  zuerst  auf  und  verschwindet  mit  dem  Ablauf  der 
1.  Woche  oder  Beginn  der  2.  Woche.  Bei  fieberhaften  Krankheiten 
tritt  sie  überhaupt  nicht  auf,  ebenso  wird  sie  meist  nach  Aborten  der 
ersten  Monate  vermisst. 

Es  hat  nun  auch  nicht  an  zahlreichen  Erklärungsversuchen  der 
puerperalen  Bradykardie  gefehlt,  die  alle  anzuführen  mich  zu  weit 
führen  würde.  Die  anhaltend  ruhige  Lage  im  Bett,  die  knappe  Diät, 
die  StofPverluste  des  Körpers  durch  verschiedene  Ausscheidungen  kommen 
auch  sonst  vor,  ohne  dass  dadurch  Pulsverlangsamung  bedingt  würde, 
auch  die  Anschauung  von  Olshausen,  dass  der  fettige  Zerfall  der 
Uterusmuskulatur  die  Ursache  der  Pulsverlangsamung  sei,  trifft  wohl 
nicht  zu,  da  die  als  beweisend  angeführten  Thierversuche  Bass  man n’s 
unter  ganz  anderen  Bedingungen  arbeiteten  als  es  die  bei  Wöchnerinnen 
sind.  Die  von  Temesvary  und  Bäck  er  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  eine  veränderte  Blutbeschaflfenheit  die  Ursache  der  puerperalen 
Pulsverlangsamung  sei,  erhebt  sich  nicht  über  den  Werth  einer  einfachen 
Hypothese.  Schröder’s  Anschauung,  dass  das  von  der  Schwanger- 
schaft her  etwas  hypertrophische  Herz  seine  verminderte  Aufgabe  mit 
weniger  Schlägen  thun  könne,  krankt  an  der  willkürlichen,  von  anderen 
Seiten  stark  bezweifelten  Annahme  der  physiologischen  Herzhypertrophie 
in  der  Schwangerschaft.  Auch  die  Annahme,  dass  ein  Zusammenhang 
der  Pulsverlangsamung  mit  der  im  Wochenbett  vorhandenen  Zunahme 
der  vitalen  Lungencapacität  bestehe,  ist  nicht  genügend  gestützt,  sie 
beruht  allerdings  auf  einer  physikalischen  Beobachtung  G.  v.  Liebig’s, 
wonach  bei  vermehrter  Saugspannung  über  dem  Mittelpunkt  einer 
Circulation  eine  verminderte  Geschwindigkeit  der  circulirenden  Flüssig- 
keit auftritt. 

Die  von  Löhlein,  mir  selbst  u.  A.  längst  vertretene  Anschauung, 
dass  es  sieh  um  Innervationsstörungen  im  Gebiet  des  Vagus  handle,  ist 
durch  Versuche  Neumann’s^)  in  dankenswerther  Weise  unterstützt 
worden.  Atropineinspritzungen  bei  puerperaler  Bradykardie  vermehren 
die  Schlagfolge  des  Herzens,  geben  also  damit  nach  Dehio  den  Be- 
weis , dass  es  sich  um  Reizung  der  cardialen  Hemmungsfasern  des 
Herzens  handle.  Da  nun  aber  die  anderen  im  peripheren  Vagusstamm 
verlaufenden  Nervenfasern  keine  Reizungserscheinungen  darbieten,  so 
muss  man  an  eine  centrale  Erregung  der  betreffenden  Vagusfasern 
denken,  welche  nur  reflectorisch  entstanden  sein  kann. 


b Koppehl,  Das  Verhalten  des  Pulses  im  normalen  Wochenbett.  Inaug.- 
Diss.  Halle  1895. 

Neumann,  Puerp.  Bradykardie.  Monatsschr.  für  Geb.  2.  Bd. 
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Wie  wir  nun  beobachten,  dass  Zerrung  und  Quetschung  der  Eier- 
stöcke bei  der  Castratiou,  Umschnürung  der  Ovarialnerven  bei  der  Total- 
exstirpation des  Uterus  häufig  Bradykardie  bedingt,  können  wir  annehmen, 
dass  es  Reize  sind,  ausgehend  von  den  puerperalen  Genitalien  durch 
die  Bahnen  des  Ganglion  cervicale  und  die  Spinalnerven,  welche  refiec- 
torisch  die  Hemmungsfasern  des  Herzens  erregen. 

Ob  diese  Reizungen  schon  in  der  Geburt  entstehen  (Neu mann), 
ist  mii*  zweifelhaft,  die  Beobachtungen  über  Einfiuss  des  Hochstands 
der  Gebärmutter,  zumal  bei  engem  Becken,  lassen  mich  mehr  an  Ent- 
stehung im  Wochenbett  denken. 

Das  Ueber wiegen  bei  Mehrgebärenden  rührt  wohl  davon  her,  dass 
bei  Erstgebärenden  verschiedene  pulsbeschleunigende  Momente  dieser 
Verlangsamung  entgegenarbeiten.  Weitere  Untersuchungen  zur  Klärung 
dieser  merkwürdigen  physiologischen  Thatsache  sind  unerlässlich. 

§.  21.  Seltener  ist  im  normalen  Wochenbett  eine  abnorme  Be- 
schleunigung des  Pulses  ohne  Fieber ; diese  kommt  vor  bei  Anämischen, 
besonders  nach  starken  Blutverlusten  intra  partum  (nach  GuddenO  ist 
die  Höhe  der  Pulsfrequenz  der  Menge  des  verlorenen  Blutes  parallel), 
ferner  bei  Herzkranken;  gar  nicht  selten  wird  bei  sonstigem  Wohl- 
befinden und  bei  Abwesenheit  eines  grösseren  Blutverlustes  bei  der 
Geburt  ein  auffallend  frequenter  Puls  (100 — 120)  auf  die  Diagnose  eines 
chronischen  Herzfehlers  hinleiten. 

Die  Arhythmie  des  Pulses,  ein  unregelmässiges  Aussetzen  nach 
3 — 5 Schlägen,  findet  sich  ebenso  häufig  bei  Anämischen  wie  bei  Herz- 
fehlern, während  sie  bei  normalem  Verhalten  meist  fehlt.  Die  besonders 
bei  Schwangeren  auftretenden  Gefässgeräusche  kann  man , wenn  viel- 
leicht etwas  seltener,  auch  bei  Wöchnerinnen  beobachten,  besonders 
deutlich  an  der  Herzspitze  oder  im  2. — 3.  Intercostalraum ; eine  wesent- 
liche Bedeutung  haben  sie  nicht. 

Die  Gesammtblutmenge  nimmt  im  Wochenbett  entsprechend  der 
Ausschaltung  des  grossen  uteroplacentaren  Gefässgebiets  ab.  Hämo- 
globingehalt und  Blutkörperchenzahl,  welche  nach  meinen  Unter- 
suchungen bei  gutgenährten  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  der 
Gravidität  zunehmen , gehen  nach  der  Geburt  rasch  zurück , um  erst 
später  wieder  langsam  zu  steigen. 


Verhalten  der  Athmnng,  der  Schweiss-  nnd  ürinsecretion. 

§.  22.  Entsprechend  den  Veränderungen  der  Circulation  sind 
auch  im  Gebiet  der  Athmung  kleine,  wenn  auch  nicht  so  in  die 
Augen  fallende  Unterschiede  bemerkbar;  es  ist  klar,  dass  mit  dem 
Herabsteigen  des  Zwerchfells  im  Wochenbett  die  Lungen  wieder  eine 
grössere  Capacität  erlangen,  dass  demnach  der  einzelne  Athemzug  eine 
ausgiebigere  Ventilation  der  Lunge  wird  bewirken  können.  Zugleich 
ist  auch  eine  Zunahme  der  Tiefe  der  Thoraxbasis  und  eine  grössere 
vitale  Lungencapacität  im  Wochenbette  gegenüber  der  Schwangerschaft 


’)  Gudden,  Ueber  den  Einfluss  grösserer  Blutverluste.  Inaug.-Diss.  Mar- 
burg 1889. 
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nachgewiesen  worden;  die  Zahl  der  Athemzüge  ist  daher  weit  geringer, 
als  in  der  Schwangerschaft,  durchschnittlich  15 — 20  in  der  Minute, 
es  kommt  dabei  Brust-  und  Bauchathmen  oder  beides  zusammen  fast 
gleich  häufig  vor. 


§.  23.  Eine  dem  Wochenbett  eigenthümliche  Schweisssecre- 
tion  gibt  es  nicht.  Es  scheint,  dass  früher,  wo  unter  dem  Eindruck 
der  Lehre  von  der  Erkältung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
der  Puerperalkrankheiten  jeder  Anlass  hierzu  ängstlich  gemieden  wurde, 
und  wo  man  durch  Vermeidung  der  Zufuhr  frischer  Luft,  durch  starkes 
Zudecken,  reichliche  Verabreichung  schweisstreibender  Flüssigkeit  das 
Hervortreten  des  Schweisses  sehr  beförderte , Schweisssecretion  im 
Wochenbett  so  häufig  vorkam,  dass  ihr  Vorkommen  für  nothwendig, 
ja  für  günstig  angesehen  wurde.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  bei 
einzelnen  Wöchnerinnen,  besonders  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts, wenn  sie  bei  Gebrauch  von  warmem  Getränk  stark  zugedeckt 
werden,  zu  einer  mehr  oder  minder  reichlichen  Schweisssecretion  kommt, 
andererseits  beobachtet  man  aber  eine  grosse  Zahl  Wöchnerinnen,  wo 
diese  Secretion  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maassstab  auftritt.  Es 
ist  allerdings  denkbar,  dass  der  puerperale  Organismus  auf  verschiedenen 
Wegen  sich  der  in  derThat  unmittelbar  post  partum  vermehrten  Flüssig- 
keitsmenge zu  entledigen  strebt;  da  Milchsecretion,  Lochien  erst  später 
in  Function  treten,  so  kann  bei  Manchen  der  Schweisssecretion  eine 
gewisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden. 

§.  24.  Die  Urinsecretion , welche  während  der  Geburt  oft  ver- 
mindert und  gehemmt  ist,  nimmt  zumeist  schon  vor,  jedenfalls  bald 
nach  Ausstossung  der  Nachgeburt  so  zu,  dass  oft  die  spontane  erst- 
malige Blasenentleerung  der  Wöchnerin  schwer  oder  unmöglich  wird. 

Rechnet  man  als  durchschnittliche  Urinmenge  der  gesunden,  nicht 
schwangeren  Frau  900 — 1200  cm^  pro  Tag,  so  ergeben  die  von  sämmt- 
lichen  Forschern  erhobenen  Befunde  für  die  Wöchnerin  innerhalb  der 
ersten  8 Tage  des  Wochenbetts  durchschnittlich  höhere  Zahlen,  1400  bis 
2000  cm^.  Die  letzteren  von  Winckel  angegebenen  grossen  Mengen 
verleiteten  dazu,  eine  Vermehrung  der  ürinmenge  bei  Wöchnerinnen 
aufzustellen.  Man  vergass,  dass  eine  Hochschwangere  mit  ihrem  be- 
deutend vermehrten  Körpergewicht  ganz  andere  Urinmengen  ausscheiden 
wird,  als  eine  nicht  Schwangere.  Kehrer  hat  durch  vergleichende 
Untersuchungen  gezeigt,  dass  die  Wöchnerin  um  ca.  3 — 400  cm^ 
weniger  Urin  lässt  als  die  Schwangere,  also  ca.  20  weniger,  während 
sie  zwischen  10 — 20  ®/o  ihres  Körpergewichts  einbüsst.  Man  muss  dem- 
nach eine  Verminderung  der  Urinmenge  pro  Körpergewicht  bei  der 
Wöchnerin  annehmen  ^). 

Die  verhältnissmässig  noch  hohe  Menge  des  1.  Tages  rührt 
zweifellos  von  der  plötzlichen  Entlastung  der  Nierengefässe  her,  die 
zusammen  mit  der  vermehrten  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  und  der 
gesteigerten  Thätigkeit  des  Herzens  zu  einer  vermehrten  Nierensecretion 


0 Nach  neueren  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  aus  meiner  Klinik 
würde  allerdings  in  ca.  60  ^/o  der  Fälle  die  Wöchnerin  pro  Kilo  Körpergewicht  in 
den  ersten  5 Tagen  des  Wochenbetts  mehr  Urin  ausscheiden  als  die  Schwangere. 
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führen  muss;  entsprechend  dem  raschen  Absinken  des  Aortendrucks 
zusammen  mit  dem  Verlust  des  Körpers  an  Flüssigkeiten  durch  Schweiss- 
bildung,  Lochial-  und  Milchsecretion  ist  die  Abnahme  der  Urinmenge 
vom  2.  Tag  ab  bemerklich.  Am  3.  Tag  sinkt  sie  unter  das  normale 
Mittel,  um  sich  am  4.-5.  Tag  langsam  wieder  zu  erheben,  und  von 
da  ab  eine  mittlere  Höhe  beizubehalten. 

Nicht  parallel  mit  der  Wasserausscheidung  geht  die  Harnstoff- 
ausscheidung. Dass  die  Harnstoffausscheidung,  der  Maassstab  der  Ei- 
weisszersetzung im  Organismuss , am  1.  und  2.  Tag  nach  der  Geburt 
gering  sein  werde,  war  a priori  klar;  vom  3. — 5.  Tag  steigt  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  auf  26,5 — 30  g pro  Tag.  Diese  ver- 
mehrte Harnstoffausscheidung  ist  ein  Ausdruck  der  im  Wochenbett 
vorhandenen  Steigerung  des  Stoffwechsels,  die  wohl  weniger  mit  der 
Rückbildung  des  Gebärorgans,  als  mit  den  Zersetzungsvorgängen  der 
Eiweisskörper  behufs  der  Milchbildung  zusammenhängt.  In  der  That 
sinkt  bei  Störungen  im  Säugegeschäft,  wo  weniger  Milch  ausgeschieden 
wird  und  darum  der  Zerfall  der  Eiweisskörper  gehemmt  ist,  sofort  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  gesteigerte  Muskelaction  des  Uterus 
in  der  Geburt  keine  vermehrte  Harnstoffausscheidung  im  Gefolge  hat; 
diese  Thatsache  enthält  nichts  Auffallendes,  wenn  wir  an  den  bekannten 
Versuch  von  Fick  über  die  Stickstoffausscheidung  bei  der  Besteigung 
des  Faulhorns  uns  erinnern. 

Die  Kochsalzausscheidung  im  Harn  der  Wöchnerinnen  entspricht 
ziemlich  der  Norm  und  ist  wohl  wesentlich  den  eingeführten  Kochsalz- 
mengen der  Speisen  proportional.  Die  Ausscheidung  der  Phosphate 
und  Sulfate  im  Harn  der  Wöchnerinnen  geht  parallel  der  des  Harn- 
stoffs, d.  h.  nach  anfänglichem  Abfall  kommt  es  am  3.  und  4.  Tag  zu 
einem  Maximum  der  Ausscheidung,  entsprechend  den  mit  Beginn  einer 
stärkeren  Milchsecretion  im  Körper  vorgehenden  Umsetzungen. 

§.  25.  Der  Harn  der  Frischentbundenen  soll  nach  T raute  n- 
roth  fast  immer  Leukocjthen,  selten  Erythrocjthen  und  in  30  ®/o  der 
Fälle  sparsame  hyaline  Cylinder  enthalten;  späterhin  enthält  der  nor- 
male Urin  der  Wöchnerinnen  keine  morphologische  Bestandtheile.  In 
Zweifelfällen  muss  behufs  genauer  Untersuchung,  um  Vermischung  mit 
Lochialsecret  zu  vermeiden,  der  Harn  mit  dem  Katheter  genommen 
werden. 

Von  abnormen  chemischen  Bestandtheilen  des  Wöchnerinnenharns 
sind  zu  nennen : Eiweiss,  Zucker  und  Pepton. 

So  häutig  auch,  abgesehen  von  parenchymatösen  Nierenerkran- 
kungen, während  der  Schwangerschaft  in  Folge  von  Stauung  in  den 
Nierengefässen  Albumen  im  Urin  auftritt,  so  rasch  verschwindet  das- 
selbe ebenso  wie  das  durch  den  Geburtsakt  entstandene  innerhalb  der 
2 — 3 ersten  Tage  des  Wochenbetts  aus  dem  Urin,  so  dass  das  Fort- •> 
bestehen  der  Eiweissausscheidung  meist  auf  organische  Erkrankung  der 
Niere  hindeutet.  Aber  auch  bei  zweifelloser  Schrumpfniere  verschwindet 
nach  Ausstossung  der  Frucht  nicht  selten  die  Ei  weissmenge  des  Urins 
im  Wochenbett  bis  auf  Spuren.  Eine  bleibende  Albuminurie  im 
Wochenbett  gehört  daher  nicht  mehr  in  den  Rahmen  der  physiologischen 
Veränderungen  der  Circulationsorgane. 

Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Auli. 
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Zuckerausscheidung  im  Harn. 


Für  die  differentielle  Diagnose  ist  durch  Entnahme  mit  dem 
Katheter  darauf  zu  achten,  ob  die  Eiweissbeimengung  im  Wochenbett 
nicht  Folge  von  Katarrh  der  Harnröhre,  der  Blase  oder  des  Nieren- 
beckens ist.  Auch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  ebenso  wie  nach  chirur- 
gischen Operationen  in  Folge  der  Chloroform-  oder  Aethernarkose  bei 
geburtshülflichen  Operationen  vorübergehend  Eiweiss  im  Urin  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  sich  zeigen  kann,  was  gewöhnlich  sehr 
rasch  wieder  verschwindet. 

Das  V orhandensein  von  Z u c k e r im  Harn  der  W öchnerinnen  müssen 
wir  dagegen  als  etwas  Physiologisches  ansehen.  Es  war  zuerst  Blot, 
der  auf  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  bei  Wöchnerinnen  auf- 
merksam machte;  er  war  geneigt,  sowohl  bei  Schwangeren  als  bei 
Wöchnerinnen  ein  häufiges  Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  anzu- 
nehmen; die  Zuckermenge  sollte  j^roportional  der  Energie  der  Milch- 
secretion  sein ; bei  Störungen  des  Säugegeschäfts  sollte  der  Zucker  im 
Harn  gänzlich  verschwinden.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt,  bald  waren  die  Befunde  rein  negativ, 
bald  positiv  im  Sinne  Blot’s.  Durchschnittlich  findet  sich  0,1 — 0,5  ^/o 
Zucker  (Laktose)  im  Harn.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  Trauben-  oder 
Milchzucker  handle,  ist  erst  durch  Hofmeister  zu  Gunsten  des  letzteren 
entschieden  worden.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  physiologische 
Laktosurie,  entstanden  durch  Uebertritt  von  Milchzucker  ins  Blut; 
steigt  der  Zuckergehalt  des  letzteren,  ähnlich  wie  bei  experimenteller 
Einführung,  über  0,3  ®/o,  so  erscheint  der  Zucker  im  Harn. 

Meine  Schüler  Dr.  Ney  in  Basel  und  Dr.  v.  Gusnar  in  Halle 
haben  auf  meine  Veranlassung  hin  diesen  Gegenstand  weiter  verfolgt, 
um  in  klinischer  Beziehung  einen  Abschluss  dieser  Frage  zu  erzielen. 
Merkwürdiger  Weise  konnten  beide  sowohl  die  Angaben  von  Blot  als 
die  seiner  Gegner  bestätigen. 

Darnach  ist  einmal  der  Uebertritt  von  Zucker  in  den  Harn  durch 
Milchstauung  in  den  Brüsten  bedingt;  diese  Stauung  findet  sich  besonders 
vom  2. — 5.  Tag  des  Wochenbetts  und  zwar  schon  vom  5.  Schwaugerschafts- 
monat  ab ; nach  Aborten  im  3.  Monat  konnten  wir  keinen  Zucker  nach- 
weisen,  der  Zucker  verschwindet  meist  bei  kräftigem  Ziehen  des  Kindes. 
Wird  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  angelegt,  bei  Schwäche  des 
Kindes,  oder  bei  beginnender  Mastitis  plötzlich  abgesetzt,  so  tritt  sofort 
Zucker  im  UHii  auf.  Andererseits  konnten  wir  auch  die  Angabe  von 
Blot  bestätigen,  dass  bei  gesunden  Wöchnerinnen  und  reich  mit  Milch 
gefüllten  Brüsten,  selbst  wenn  der  Säugling  sich  völlig  satt  trinkt,  Zucker 
im  Harn  vorhanden  ist.  Bei  gemischter  Kost,  noch  mehr  bei  Zufuhr 
von  Glykose  steigt  die  Zuckermenge  des  Urins,  also  auch  die  der  Milch 
selbst.  V.  Gusnar  konnte  übrigens  die  Ergebnisse  von  v.  Noorden 
und  Sülz  er  nicht  bestätigen,  wonach  hei  reichlicher  Zufuhr  von  Lak- 
tose bei  Wöchnerinnen  aller  Zucker  im  Harn  als  Milchzucker  erscheint; 
ein  Theil  wird  als  Traubenzucker  ausgeschieden.  Ich  bin  daher  geneigt, 
den  Nachweis  von  Zucker  im  Urin  einer  stillenden  Frau  als  Zeichen 
einer  gut  milchenden  Brust  zu  erblicken ; es  dürfte  demnach  dieses 
Zeichen  bei  Auswahl  einer  Amme  Verwendung  finden. 

Eine  mehr  theoretische  Bedeutung  kommt  dagegen  dem  Vor- 
kommen von  Pepton  im  Urin  der  Wöchnerinnen  zu.  Wie  bei  allen 
mit  Eiterbildung  einhergehenden  Processen  soll  sich  die  Peptonurie 
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nach  Hofmeister  auch  im  Wochenbett  finden,  von  der  2.  Hälfte  des 
1.  Tags  bis  zum  4.  Tag,  häufig  bis  zum  7.  Tag;  nach  dem  12.  Tag 
findet  sich  nie  mehr  Pepton  (Fis c hei).  Erst-  und  Mehrgeburt,  Stillen 
oder  Nichtstillen,  rechtzeitige  und  Frühgeburt  bedingen  keinen  Unter- 
schied. Bei  Schwangeren  findet  sich  das  Pepton  weniger  häufig,  ebenso 
ist  es  nicht  constant  in  den  Lochien  enthalten,  immer  dagegen  im 
Myometrium  selbst.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Pep- 
tonurie  entsteht  durch  Ueberführung  des  Muskeleiweisses  des  Uterus 
in  seiner  Rückbildung  in  Pepton,  wie  es  sich  ja  überhaupt  bei  der 
Peptonurie  um  Zerfall  absterbender  Gewebselemente  handelt.  In  der  That 
fand  sich  in  einem  Fall  nach  Porro-Operation  kein  Pepton  im  Urin. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Stadel mann^)  und  seinen 
Schülern  wäre  die  Lehre  von  der  Peptonurie  überhaupt  inhaltlos,  dar- 
nach würde  echtes  Pepton  auch  pathologischer  Weise  nie  im  Körper 
gebildet  und  die  ganze  klinische  Bedeutung  des  Peptons  Aväre  demnach 
auch  für  innere  Krankheiten  Null. 

§.  26.  Was  die  Nahrungsaufnahme  im  Wochenbett  anlangt, 
so  liegt  das  Verlangen  nach  Aufnahme  kräftiger  und  fester  Speisen 
Anfangs  sehr  darnieder.  Mit  wenig  Ausnahmen  herrscht  in  den  ersten 
2 — 3 Tagen  nur  Verlangen  nach  flüssiger  Nahrung  vor.  Erst  vom 
3.  oder  4.  Tag  an  regt  sich  der  Appetit  mehr  und  es  werden  nun  die 
gewohnten  festen  Speisen,  besonders  Brot,  Gemüse,  Fleisch,  wieder  ver- 
langt. Die  meisten  Wöchnerinnen  kehren  in  der  2.  Woche,  andere 
erst  in  der  3.  Woche  allmählig  wieder  zur  gewohnten  Kost  zurück. 

Wenn  in  neuerer  Zeit  empfohlen  wird,  den  Wöchnerinnen  im 
Interesse  reichlicher  Milchbildung  vom  I.  Tag  ab  ihre  gewohnte  reich- 
liche Nahrung  zu  gewähren,  und  zum  Vergleich  auf  die  Thiere  hin- 
gewiesen wird,  welche  sich  nach  dem  Wurf  auch  keinerlei  Beschränkung 
in  der  Ernährung  auferlegen,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Thiere 
sich  nicht  zu  einer  plötzlichen  Ruhe  verurtheilt  sehen , wie  die  ent- 
bundenen Frauen;  das  Mutterthier  ist  darauf  angewiesen  Futter  zu 
suchen,  ist  ja  auch  meist  gut  und  ohne  Nachtheil  im  Stande,  sich  aus- 
giebige Bewegung  zu  gestatten.  Die  Entbundene  dagegen,  zumal  wenn 
sie  aus  der  arbeitenden  Klasse  stammt,  ist  nach  vorher  oft  angestrengter 
Muskelthätigkeit  zu  plötzlicher  Ruhe  verurtheilt,  es  sinkt  das  Bedürf- 
niss  nach  nahrhaften  Speisen,  ja  es  liegt  in  der  Ueberhäufung  des  Darms 
die  Gefahr  einer  Kothstauung  und  Darmentzündung.  So  richtig  es  daher 
gewiss  ist,  die  früheren  Wassersuppen  endgültig  verlassen  zu  haben  und 
von  Beginn  ab  eine  nahrhafte,  eiweissreiche,  aber  leicht  verdauliche 
Kost  zu  reichen,  so  wenig  halte  ich  es  für  zweckmässig,  die  gewohnte 
feste  Kost  von  Beginn  ab  zu  geben. 

Vorherrschend  ist  im  Wochenbett  das  Durstgefühl;  dies  ist  ver- 
ständlich, weil  post  partum  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Nieren 
gesteigert  ist,  dazu  kommt  dann  die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch 
die  Lochien,  die  Milch;  die  Wöchnerin  liefert  schon  am  Ende  der 
I.  Woche  dem  Kinde  täglich  durchschnittlich  300 — 450  cm^  Milch, 
in  der  2.  Woche  schon  über  f'2  Liter.  Ein  auffallendes  Durstgefühl 
ist  daher  trotz  Mangel  von  Fieber  häufig  zu  beobachten. 


0 Stadelmann,  Untersuchungen  über  die  Peptonurie.  Dorpat  1894. 
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Gewichtsabnahme  des  Körpers. 


§.  27.  Einige  Schwierigkeit  macht  gewöhnlich  im  Wochenbett 
die  Ausscheidung  der  unverdaut  gebliebenen  Nahrungsmittel.  In  Folge 
der  anhaltenden  Ruhe  fehlt  der  Motus  peristalticus  der  Därme,  es  fehlt 
der  Druck  der  Bauchpresse,  da  die  Wöchnerin  nicht  aufsitzen  soll; 
ferner  ist  die  Flüssigkeitsmenge  im  Darm  durch  Abgabe  von  so  viel 
Flüssigkeit  durch  Haut,  Lunge,  Lochien,  Milch  herabgesetzt;  daher  die 
fast  bei  allen  zu  beobachtende  Verstopfung.  Es  ist  nicht  nöthig,  die 
verminderte  Neigung  zur  Nahrungsaufnahme  und  die  gehemmte  Thätig- 
keit  der  Därme  auf  eine  Veränderung  der  Zusammensetzung  der  ver- 
schiedenen Verdauungssäfte  zurückzuführen.  Bei  den  schlaffen  Bauch- 
decken ist  es  meist  leicht,  die  Füllung  des  Colon  descendens  und  der 
Flexura  sigmoidea  noch  in  der  2.  Woche  zu  tasten. 

Diarrhöen  sind  nach  dem  Gesagten  im  normalen  Wochenbett 
selten,  ihr  Auftreten  ist  dann  eher  durch  schon  in  der  Schwangerschaft 
vorhandene  Störungen  bedingt. 

§.  28.  Durch  die  geschilderten  puerperalen  Vorgänge  werden 
dem  Organismus  der  Frau  eine  Menge  Bestandtheile  entzogen,  deren 
Bedeutung  oben  einzeln  beleuchtet  wurde.  Ist  es  auch  in  vielen 
Fällen  nicht  schwer,  mit  dem  Auge  den  Unterschied  an  den  einzelnen 
Körperformen  wahrzunehmen,  so  ist  doch  von  Interesse , die  positiven 
Zahlen  zu  kennen,  welche  hierüber  allerdings  in  beschränktem  Maasse 
vorhanden  sind. 

Der  durchschnittliche  Gewichtsverlust  des  Körpers  in  den  ersten 
8 Tagen  des  Wochenbetts  durch  Lochien,  Milch,  Hautausdünstung, 
Lungenathmung , Harnabsonderung  u.  s.  w.  beträgt  ^,12  des  Körper- 
gewichts; er  ist  bei  Mehrgebärenden  und  Stillenden  etwas  grösser  als 
bei  Erstgebärenden  und  ist  dem  Gewicht  der  Puerpera  proportional; 
rechnet  man  hierzu  den  durch  Ausstossung  des  Eies  etc.  erlittenen  Ge- 
wichtsverlust, so  ergibt  sich  die  enorme  Zahl,  dass  die  Summe  des 
Verlustes  in  Geburt  und  Wochenbett  zusammen  des  Gewichts  einer 
Hochschwangeren  beträgt. 

Zum  Glück  ist  der  Ersatz  des  Verlorenen  bei  dem  gewöhnlich 
bald  gesteigerten  Nahrungsbedürfniss  der  Wöchnerinnen,  speciell  der 
stillenden,  ein  so  rascher,  dass  meist  nach  4,  jedenfalls  nach  6 Wochen 
das  ursprüngliche  Gewicht  erreicht,  ja  manchmal  selbst  übertroffen  wird. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  stillende  Mütter  und  Ammen  nach 
Verfluss  der  ersten  4 Wochen  oft  voller  und  blühender  aussehen  als 
zuvor;  bei  unvernünftiger  Nahrungsaufnahme  und  ungenügender  Arbeits- 
leistung findet  dagegen  nicht  selten  eine  die  Milchsecretion  schädigende 
Fettzunahme  des  gesammten  Unterhautbindegewebes  statt,  während  bei 
richtiger  Eintheilung  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  eine  mittlere 
Zunahme  neben  reichlicher  Milchausgabe  sich  erzielen  lässt. 

§.  29.  Die  Diagnose  des  Wochenbettes  zu  stellen  ist  in  der 
hausärztlichen  Praxis  nie  nöthig.  Der  Arzt  erhält  durch  die  Anamnese 
leicht  die  nöthigen  Data,  dass  und  wann  die  Geburt  stattgefunden  hat, 
ebenso  die  wievielste,  wobei  die  überstandenen  Aborte  und  Fehlgeburten 
mitzuzählen  sind. 

Nur  in  wenigen  Fällen  ist  es  bei  mangelnder  Anamnese  für  den 
Gerichtsarzt  nothwendig,  sich  ohne  eine  solche  ein  Urtheil  über  statt- 
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gehabte  Geburt  und  womöglich  über  den  Zeitpunkt  derselben  zu  bilden. 
Bei  Aufstellung  der  einzelnen  Punkte,  Vereinigung  derselben  zu  einem 
Gutachten,  ist  grosse  Vorsicht  anzuempfehlen,  um  nicht  zu  Schlüssen 
zu  gelangen , die  eine  Unschuldige  belasten  können  oder  welche  sich 
einem  Obergutachten  gegenüber  nicht  halten  lassen. 

Die  Anamnese  wird  in  solchen  Fällen  werthlos  sein , da  ge- 
wöhnlich mit  Absicht  falsche  Angaben  über  die  Menstruation  u.  s.  w. 
geliefert  werden;  immerhin  kann  es  nützlich  sein,  in  Betreff  dieser  sowie 
etwaiger  früherer  Geburten,  vorangegangenen  Stillens  sich  zu  erkundigen. 

Die  objective  Untersuchung  hat  sich  in  erster  Lime  auf  den 
ganzen  Körper  zu  erstrecken,  ob  die  Verdächtige  gesund,  blühend  oder 
blass  ist,  es  folgt  eine  allgemeine  Untersuchung  des  bekleideten  und 
unbekleideten  Körpers  auf  Beschmutzung  mit  Blut,  Fruchtwasser,  Kinds- 
pech, Hautschmiere,  deren  Ergebniss  von  bedeutendem  Werth  sein  kann. 

Man  beginne  dann  zuerst  mit  der  Betrachtung  der  Brüste;  Grösse 
und  Entwicklung  der  Mamma  hat  nur  einen  allgemeinen  Werth;  von 
specieller  Bedeutung  ist  Grösse  und  Färbung  des  Warzenhofs,  Her- 
vortreten der  Montgomery’schen  Drüsen  im  Warzenhof,  die  Möglich- 
keit aus  denselben  einen  Tropfen  Milch  herauszudrücken , ferner  ist 
zu  beachten  die  Fassbarkeit  der  Warze;  nöthig  ist  ferner  in  diesen 
Fällen  stets  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  der 
Warze  ausgedrückten  Milch.  Da  in  solchen  Fällen  von  verheimlichter 
Geburt  nie  gestillt  wird,  so  ist  das  Vorkommen  von  Colostrum  von 
Bedeutung. 

Man  beachte  übrigens  wohl , dass  Jahre  lang  nach  dem  Stillen 
noch  einige  Tropfen  Milch  in  der  Brustdrüse  enthalten  sein  können, 
während  es  andererseits,  wenn  auch  seltener,  bei  Virgines  zur  Absonde- 
rung von  Spuren  von  Milch  in  der  Brustdrüse  kommt. 

Von  Werth  ist  ferner  die  Untersuchung  der  Bauchdecken  und 
ihrer  Nachbarschaft  auf  Striae,  dieselben  verlieren  sehr  rasch  nach  der 
Entbindung  die  bläulich-rothe  Farbe  und  bleiben  dann  mehr  oder  we- 
niger weiss.  Die  Pigmentirung  der  Mittellinie  schwindet  überhaupt 
nie  wieder;  Striae  und  Pigmentirung  finden  sich  auch  ohne  Schwanger- 
schaft und  gehören  demnach  nur  zu  den  wahrscheinlichen  Zeichen  einer 
überstandenen  Schwangerschaft. 

§.  30.  Am  wichtigsten  ist,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  nicht 
lang  vorher  stattgehabte  Geburt  handelt,  die  Untersuchung  der  äusseren 
Genitalien. 

Labia  majora  und  minora,  häufig  auch  noch  Schamberg,  angren- 
zende Schenkelgegend  sind  leicht  geschwellt,  blutreich,  manchmal  etwas 
ödematös,  zeigen  Varicositäten;  das  Frenulum  ist  gewöhnlich  bei  einer 
ohne  Unterstützung  stattgehabten  Entbindung  eingekerbt,  doch  kommen 
geringe  Kerben  auch  als  Folge  des  Coitus  zur  Beobachtung;  handelt 
es  sich  aber  nicht  bloss  um  Durchtrennung  des  Frenulums,  sondern 
um  einen  wirklichen  Dammriss,  dann  liegt  die  Sache  sehr  einfach. 

Nicht  unwichtig  sind  für  den  Arzt  richtige  Anschauungen  über 
das  Verhalten  des  Hymens  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Habe 
ich  doch  vor  Gericht  einem  ärztlichen  Gutachten  gegenüber  dafür  ein- 
treten  müssen,  dass  durch  Coitus  der  Hymen  nur  Einrisse  erleidet, 
nicht  zerstört  wird ; bei  schlaffem  Hymen,  bei  einer  ursprünglich  weit 
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angelegten  Vagina  können  Einrisse  trotz  überstandener  Geburt  ganz 
fehlen  oder  minimal  sein.  Der  Austritt  des  Kopfes  quetscht  in  der 
Regel  den  H}mien  so  stark,  dass  manchmal  unmittelbar  post  partum 
die  Hymenalzipfel  von  der  Unterlage  losgelöst  nur  noch  an  einer  dünnen 
Schleimhautbrücke  hängen,  oder  sie  stossen  sich  im  Wochenbett  unter 
Eiterung  vollends  ab.  Waren  die  Genitalien  dehnbar  und  die  Frucht 
klein,  so  können  in  einzelnen  Fällen  trotz  stattgehabter  Geburt  die  er- 
haltenen Hymen alreste  so  gross  sein,  dass  nur  Einkerbungen  vorhanden 
sind  wie  nach  Coitus,  dass  also  der  Befund  am  Hymen  keinen  sicheren 
Beweis  für  stattgefundene  Geburt  abgibt. 

Ferner  ist  für  den  Gerichtsarzt  das  Vorhandensein  der  oben  (S.  19) 
beschriebenen  Quetschwunden  im  Bereich  der  Vulva  von  Werth,  indem 
er  besonders  aus  den  dort  genannten  Veränderungen  auf  die  Zeit  der 
stattgehabten  Geburt  schliessen  kann. 

§.  31.  Wenig  Charakteristisches  bietet  die  Scheide  im  Wochen- 
bett. Anfangs  natürlich  stark  erweitert,  zieht  sie  sich  verhältniss- 
mässig  rasch  wieder  zusammen,  der  vordere  Vaginalwulst  drängt  sich 
besonders  in  der  ersten  Zeit  noch  stärker  vor.  Die  charakteristische 
dunkelblaue,  livide  Färbung  geht  langsam  zurück;  sind  Einrisse  im 
unteren  Theil  der  Scheide  oder  im  oberen,  ausgehend  von  Portiorissen, 
entstanden,  so  geben  diese,  so  lange  sie  frisch  sind,  ein  nicht  zu  ver- 
kennendes Merkmal  einer  kürzlich  überstandenen  Geburt  ab. 

Am  Corpus  uteri  sind  die  oben  geschilderten  Consistenz-  und 
Grössenverhältnisse  der  einzelnen  Tage  maassgebend ; in  zweifelhaften 
Fällen  kann  die  Erregung  einer  Contraction  durch  Reiben  für  Status 
puerperalis  beweisend  sein.  Die  Vaginalportion  stellt  sich,  wie  oben 
geschildert,  unmittelbar  nach  Austritt  des  Kindes  in  Folge  der  seit- 
lichen Einrisse  in  Gestalt  von  zwei  dick  geschwollenen,  blutig  suffun- 
dirten  Lappen  dar,  zwischen  denen  die  Hand  noch  bequem  in  die 
Uterushöhle  dringen  kann.  In  dieser  frühen  Zeit  wird  wohl  der  Ge- 
richtsarzt verhältnissmässig  selten  einen  Fall  zu  untersuchen  haben; 
in  den  späteren  Tagen  bildet  sich  der  Cervix  sehr  rasch  wieder  aus, 
schwillt  ab,  das  Os  internum  schliesst  sich,  es  bleiben  aber  für  immer 
die  seitlichen  Risse  der  Vaginalportion  als  untrügliches  Zeichen  einer 
überstandenen  Geburt  übrig. 

Es  gibt  nur  einzelne  seltene  Fälle  von  quer  gekerbtem  äusserem 
Orificium  ohne  vorangegangene  Geburt;  auch  eine  Discision  des  Cervix 
schafft  ähnliche  Verhältnisse,  doch  können  diese  Einschnitte  fast  voll- 
ständig wieder  vernarben.  Ueber  die  Durchgängigkeit  des  Cervix  habe 
ich  oben  das  Nöthige  ausgeführt,  vor  Untersuchung  dieser  Verhält- 
nisse ist  stets  die  Blase  völlig  zu  entleeren;  in  der  1.  Woche  dringt 
dann  der  Finger  immer  noch  durch  das  Orificium  internum  in  die 
Uterushöhle  und  kann  die  rauhe  Placentarstelle  betasten;  diese  kann 
mit  nichts  verwechselt  werden,  Rauhigkeiten  bei  Corpuscarcinom  sind 
meist  ausgebreiteter,  härter,  abgesehen  davon,  dass  Anamnese  und 
Alter  bei  beiden  sehr  verschieden  sind.  Herrschen  noch  Zweifel,  so 
kann  der  mikroskopische  Nachweis  von  Deciduazellen  oder  Zotten, 
durch  Ausspülung  oder  Ausschabung  gewonnen,  ins  Gewicht  fallen; 
über  den  übrigen  Befund  geben  die  Bilder  des  Lochialsecrets  (S.  10) 
Aufschluss. 


Verhalten  im  Wochenbett. 


39 


§.  32.  Stellt  man  die  Portio  im  Speciilum  ein,  so  findet  man 
in  der  2.  und  3.  V^oclie  an  beiden  Lippen  liochrotlie,  meist  etwas 
papillär  ausschaiiende  Erosionen  der  Lippen,  zwischen  denen  dicker, 
zäher,  glasiger  Schleim , manchmal  mit  etwas  purulenter  Beimischung 
aus  dem  Collum  quillt. 

Lässt  sich  so  bei  genauer  Beobachtung  und  exacter  Verwerthung 
aller  einschlägigen  Punkte  wohl  fast  immer  ein  Urtheil  darüber  ge- 
winnen, dass  eine  Geburt  stattgefunden  hat,  so  ist  die  Bestimmung  des 
Zeitpunkts  dieser  Geburt  gewöhnlich  eine  schwierige,  ausser  wenn  nur 
kurze  Zeit  seit  der  Geburt  verstrichen  ist;  der  Arzt  hüte  sich  daher 
vor  zu  präcisen  Angaben,  was  die  Zeit  betrifft. 


Kapitel  IV. 

Die  Leitung  des  normalen  Wochenbetts. 

§.  33.  Das  erste  Bedürfniss  der  Wöchnerin  ist  Ruhe.  Schon  in 
der  Nachgeburtszeit,  beim  exspectativen  Verhalten  sowohl  wie  bei 
dem  von  Crede,  schläft  die  Frisch  entbundene  vorübergehend  zwischen 
den  Wehen  ein.  Noch  stärker  macht  sich  gewöhnlich  das  Schlaf- 
bedürfniss  geltend  nach  Ausstossung  der  Placenta;  man  kann  gern  der 
Wöchnerin  den  so  wohlthätigen  Schlaf  erlauben,  wenn  man  es  sich 
zur  Regel  macht,  ab  und  zu  durch  Finger  und  Auge  zu  controlliren, 
ob  keine  innere  oder  äussere  Blutung  stattfindet. 

Die  Reinigung  der  Genitalien  post  partum  besteht  nach  den  jetzt 
allgemein  gültigen  Anschauungen  nur  in  Abwaschung  der  äusseren 
Genitalien  mittelst  Verband watte  oder  ausgekochter  Leinwand  und  ste- 
rilem Wasser;  bei  unreinlichen  Personen  nimmt  man  verdünnte  Lösung 
von  Karbol  (l*^/o),  Sublimat  (V^®/oo),  Lysol  (^/2  ®/o)  oder  Kali  hyper- 
mangan.  Von  einer  desinficirenden  Ausspülung  der  Vagina  im  Anschluss 
an  die  Geburt  ist  man  als  unnütz  und  schädlich  zurückgekommen.  Die 
Wöchnerin  wird  hierauf  mit  trockener  warmer  Bettwäsche  und  Leib- 
weisszeug versehen  und  ihr  warmes  Getränk,  am  besten  warme  Milch, 
Suppe,  Fleischbrühe  gereicht. 

§.  34.  In  welcher  Weise  und  wie  lange  soll  nun  die  Wöchnerin 
die  Ruhe  im  Wochenbett  beobachten? 

Die  Ansichten  hierüber  sind , wie  aus  Anstaltsberichten  und  den 
Anordnungen  der  Aerzte  in  der  Privatpraxis  erhellt,  sehr  auseinander- 
gehend; es  darf  uns  dies  nicht  wundern,  da  schon  seit  dem  grauen 
Alterthum  derartige  Unterschiede  spielten  und  das,  was  heute  auf  un- 
serer Erdhalbkugel  in  dieser  Beziehung  getrieben  wird,  auf  der  andern 
ganz  entgegengesetzt  ausgeführt  wird,  ohne  dass  scheinbar  die  Mensch- 
heit darunter  leidet.  Während  bei  uns,  selbst  bei  den  niederen  Stän- 
den, wenigstens  für  einige  Tage  völlige  Ruhe  beobachtet  wird,  schreibt 
im  Gegensatz  hierzu  die  Volkssitte  den  Wöchnerinnen  mancher  Stämme 
auf  der  südlichen  Halbkugel  theils  anhaltendes  Sitzen,  theils  sogar  von 
Anfang  an  ümhergehen  vor,  meist  wohl  in  der  bewussten  Absicht, 
den  Abfiuss  der  Lochien  zu  befördern. 
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Die  Ruhelage  im  Wochenbett. 


Die  Forderung  strenger  Ruhe  im  Wochenbett  ist  nach  der  oben 
gegebenen  Schilderung  des  Verhaltens  der  frischentbundenen  weib- 
lichen Genitalien  selbstverständlich;  der  Uterus  ist  gross  und  schwer^ 
die  von  ihm  nach  vorn,  seitlich  und  hinten  ausgehenden  Bauchfell- 
falten, ebenso  das  von  ihm  auf  Blase  und  Rectum  sich  hinüberschla- 
gende Bauchfell  ist  gelockert,  schlaft,  kann  den  schweren  Uterus  nicht 
genügend  befestigen.  Die  Scheiden  wände  sind  von  ihrer  Unterlage  ge- 
lockert, die  vordere  ist  nicht  genügend  von  der  hinteren  unterstützt. 
Wir  müssen  demnach  mit  Recht  von  der  Wöchnerin  während  der  ersten 
8 Tage  des  Wochenbetts  eine  Horizontallage  verlangen.  Setzt  sich  die 
Wöchnerin,  wie  so  oft  fehlerhafter  Weise  geschieht,  schon  bald  nach 
der  Entbindung  zur  Entleerung  der  Blase,  des  Mastdarms,  zum  Essen 
oder  Stillen  auf,  so  wird  der  intraabdominelle  Druck,  der  im  Liegen 
fast  Null  oder  negativ  ist,  gesteigert,  es  wird  der  Uterus,  da  er  nicht 
genügend  fixirt  ist,  tiefer  treten,  ganz  abgesehen  davon,  ob  ihm  der 
Beckenboden  ein  Hinderniss  darbietet  oder  nicht;  es  liegt  also  darin 
ein  Moment  für  primären  Descensus  uteri.  Noch  schlimmer  wirkt  bei 
dieser  Steigerung  des  intraabdominellen  Drucks,  dass  die  meist  über- 
volle Harnblase,  zumal  wenn  die  Wöchnerin  Anstrengungen  macht, 
sich  des  Inhalts  derselben  zu  entledigen , die  gedehnte  und  von  ihrer 
Unterlage  gelockerte  vordere  Yaginalwand  nach  abwärts  drängt;  es 
entsteht  so  bei  unvorsichtigem  Verhalten  manchmal  schon  im  ersten 
Wochenbett  der  primäre  Descensus  vaginae  anterioris  mit  Cystocele, 
der  sich  mit  jedem  neuen  Wochenbett  steigert. 

Ueberlegt  man  sich  diese  physiologischen  Vorgänge  und  bedenkt 
die  vielfachen  Beschwerden,  an  welchen  die  arbeitende  Klasse  in  Folge 
der  Vorfälle  leidet,  so  ist  die  Richtschnur  des  ärztlichen  Handelns  da- 
mit gegeben:  die  Steigerung  des  abdominellen  Drucks  muss  im  W'ochen- 
bett  so  lange  vermieden  werden,  bis  die  vor  der  Geburt  bestandenen 
Verhältnisse  möglichst  wieder  erzielt  sind.  Die  Schwierigkeit,  diese 
vernunftgemässe  Diätetik  überall  durchzuführen,  liegt  neben  der  Un- 
vernunft des  Publikums  darin,  dass  ca.  95  ^/o  aller  Geburten  und  damit 
auch  der  Wochenbetten  von  den  Hebammen  allein  besorgt  werden, 
und  dass  diese  trotz  der  im  Unterricht  erhaltenen  Lehren  dem  Drange 
der  Wöchnerinnen,  sie  herauszulassen,  nur  zu  bald  nachgeben. 

Man  komme  uns  auch  nicht  mit  diesem  oder  jenem  Beispiel  von 
Wöchnerinnen,  die  ungestraft  bei  so  und  so  viel  Entbindungen  am 
2.  oder  3.  Tag  aufgestanden  sind,  ihre  Geschäfte  besorgt  und  angeb- 
lich keinen  Schaden  davongetragen  haben.  Diesen  wenigen  Glücklichen 
steht  die  lOfache  und  noch  grössere  Anzahl  von  solchen  gegenüber, 
welche  von  zu  frühem  Verlassen  des  Wochenbetts  bleibenden  Schaden 
davongetragen  haben.  Andererseits  steht  uns  auch  die  klinische  und 
privatärztliche  Erfahrung  zur  Seite,  wonach  die  nach  diesen  strengen 
Grundsätzen  behandelten  Frauen  mit  verschwindenden  Ausnahmen  später 
gute  Rückbildung  der  Genitalien  zeigten  und  frei  von  Senkungserschei- 
nungen blieben. 

Es  ist  demnach  ebensowenig  zu  billigen,  wenn  Aerzte  der  Wöch- 
nerin aufzusitzen  erlauben,  falls  sie  im  Liegen  Urin  und  Stuhl  nicht 
entleeren  kann.  Lässt  man  sich  Zeit  und  wendet  alle  die  verschiedenen 
kleinen  Hülfsmittel  an,  so  wird  oft  noch  Erfolg  erzielt,  wo  die  Wöchnerin 
vielleicht  von  Anfang  erklärt,  dass  sie  liegend  die  Blase  nicht  entleeren 
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könne;  eine  gewisse  Suggestion  ist  auch  hier  am  Platze.  Ist  in  der 
That  im  Liegen  nichts  zu  erzielen,  dann  ist  nach  meinen  Anschauungen 
eine  unter  aseptischen  Cautelen  vorgenommene  Entleerung  der  Blase 
mittelst  Katheters  ein  kleinerer  Eingriff  als  Aufsitzenlassen.  Ebenso 
ist  streng  darauf  zu  halten,  dass  die  Wöchnerin  die  1.  Woche  zum 
Essen,  Umbetten,  Stillen  nicht  aufsitzt. 

§.  35.  Wenn  wir  nun  für  die  ersten  24  Stunden  völlig  ruhiges 
Liegen  auf  dem  Rücken  verlangen , so  kann , wenn  keine  stärkeren 
äusseren  Verletzungen  vorhanden  sind,  vom  2.  Tag  ab  Seitenlagerung 
gestattet  werden;  bei  Verletzungen  muss  allenfalls  die  Wöchnerin  von 
der  Pflegerin  gedreht  werden.  Nothwendig  scheint  mir  der  Wechsel 
der  Lagerung  vom  5. — 6.  Tag  ab  zu  sein,  da  um  diese  Zeit  der  ver- 
kleinerte schlaffe  Uterus  in  Folge  der  anhaltenden  Rückenlagerung  am 
Vorberg  vorbei  nach  hintenüber  sinken  kann  und  falls  nicht  Abhülfe 
geschafft  wird,  in  dauernder  Rückwärtslagerung  fixirt  wird;  regel- 
mässige Seitenlagerung  vom  5.  Tag  ab  und  genügende  Entleerung  der 
Blase  können  dem  Vorbeugen. 

Bei  kräftigen  muskulösen  Frauen  kann  man,  wenn  das  Wochen- 
bett und  die  Rückbildung  normal  verlaufen  sind , am  8.  oder  9.  Tag 
das  Aufsitzen  erlauben,  dem  dann,  wenn  keine  Störung  ein  tritt , das 
Aufstehen  nachfolgt.  Bei  schwächlichen  anämischen  Personen , bei 
fieberhafter  Störung , bei  mangelhafter  Involution , besonders  bei  an- 
dauerndem Blutverlust  muss  dieser  Zeitpunkt  hinausgeschoben  werden. 
Auch  nach  leichterem  Resorptionsfieber  müssen  drei  Abende  fleberlos 
(unter  37,5  in  Axilla)  verlaufen  sein,  ehe  das  Aufstehen  gefahrlos 
ist.  Bei  der  höher  gestellten  Klasse,  die  ja  leider  eine  grössere  Zahl 
zarter,  anämischer  Individuen  in  sich  begreift,  habe  ich  die  Zeit  des 
Aufstehens  bis  zum  Ende  der  3.,  manchmal  sogar  bis  in  die  4.  Woche 
hinausgeschoben  und  habe  nur  Vortheile  davon  gesehen. 

Küstner  hat  den  entgegengesetzten  Versuch  gemacht,  die  Wöch- 
nerinnen schon  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Geburt  aufstehen  zu 
lassen;  der  einzige  Vortheil  war  vielleicht  eine  etwas  geringere  Träg- 
heit der  Darmperistaltik;  ganz  abgesehen  von  den  oben  schon  geschil- 
derten Nachtheilen  der  zu  frühen  Steigerung  des  intraabdominellen 
Drucks  sind  hierbei  häuflger  Fiebersteigerungen  in  Folge  von  Ein- 
impfung der  durch  die  Bewegungen  frisch  aufgerissenen  Genitalwunden 
durch  Lochialsecret  darnach  erfolgt. 

Eine  äusserst  zweckmässige  Regel  ist  die,  jede  Wöchnerin,  welche 
im  Wochenbett  ärztliche  Pflege  geniesst,  vor.  dem  Aufstehen  einer  ge- 
nauen innerlichen  Untersuchung  zu  unterziehen ; wie  oft  ist  eine  leichte 
subacute  parauterine  Phlegmone  oder  eine  Thrombose  der  Beckenvenen 
übersehen,  weil  sie  kaum  Fieber  und  keinerlei  alarmirende  Symptome 
gemacht  hatten;  stehen  solche  Kranke  auf,  so  ist  die  gewöhnliche 
Folge  die,  dass  sie  mit  erneutem  höheren  Fieber  rückfällig  werden 
und  auf  längere  Zeit  wieder  liegen  müssen , während  bei  rechtzeitiger 
Erkenntniss  und  damit  erlassenem  Verbot  des  Aufstehens  die  entzünd- 
lichen Processe  rasch  vollends  ausheilen.  Jedem  von  uns  werden  der- 
artige Fälle  aus  der  Consultationspraxis  genügend  vor  Augen  stehen. 
Die  Gefahr  einer  derartigen  Untersuchung  nach  Ablauf  der  2.  oder 
3.  Woche  ist  fast  Null. 
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Weitere  Schonung  der  Wöchnerin. 


Steht  dann  die  Wöchnerin  erst  in  der  3.  und  4.  Woche  auf,  so 
kann  man  derselben  gleich  von  Beginn  ab  gestatten,  täglich  mehrere 
Stunden  ausser  Bett  zuzubringen,  man  hat  nicht  das  widerwärtige 
Schauspiel  einer  halb  ohnmächtigen  Wöchnerin,  die,  um  ihre  vermeint- 
liche kräftige  Gesundheit  zu  zeigen,  ^/2  Stunde  ausser  Bett  auf  dem 
Sopha  zubringt  und  froh  ist,  hernach  wieder  bald  im  Bett  zu  sein. 
Frauen  der  arbeitenden  Klasse  kann  man  in  der  3.  Woche  selten  mehr 
ganz  zurückhalten,  sondern  muss  sie  allmählig  zur  gewohnten  Haus- 
arbeit zurückkehren  lassen;  dass  sie  von.  schwerer  Arbeit  in  der  Fabrik 
fernbleiben  müssen,  dafür  sorgt  vielfach  die  Gesetzgebung,  die  in  ein- 
zelnen Staaten  4,  in  anderen  6 Wochen  Unterlassung  der  Fabrikarbeit 
anordnet. 

Bei  der  besser  gestellten  Klasse,  wo  ein  3wöchentliches  Bett- 
liegen meist  ohne  Widerstreben  durchgemacht  wird,  geht  die  übrige 
Erholung  um  so  rascher,  so  dass  mit  6 Wochen  Ausgehen  und  Wieder- 
aufnahme der  gewohnten  Beschäftigung  gestattet  werden  kann, 

§.  36.  Neben  dieser  Ruhe  des  Körpers  ist  Ruhe  und  Erholung 
des  Geistes  der  Wöchnerin  im  Wochenbett  nicht  minder  wichtig;  be- 
sonders in  unserer  intensiv  lebenden , der  Entwicklung  nervöser  Stö- 
rungen so  günstigen  Zeit  kann  dies  nicht  genügend  betont  werden. 
Dass  ja  eine  gewisse  Disposition  zu  Störungen  der  Psyche  im  puer- 
peralen Zustand  vorliegt,  zeigt  die  in  der  Schwangerschaft  bei  vielen 
Frauen  vorhandene  psychische  Reizbarkeit.  Absolutes  Fernhalten  aller 
Besuche,  der  Kinder,  Zurückhaltung  von  Haushaltungs-  und  anderen 
Sorgen  ist  in  der  ersten  Woche  des  Puerperiums  durchaus  unerlässlich, 
bei  neurasthenisch  angelegten  Personen  wird  eine  noch  längere  Schonung 
gerade  im  Wochenbett  von  grossem  Werth  sein. 

Auch  in  der  2.  Woche  ziehen  viele  Wöchnerinnen  die  Einsamkeit 
einer  lauten  Umgebung  vor.  Erwacht  dann  der  Trieb  der  Frau,  wieder 
etwas  zu  leisten,  wieder  unter  ihresgleichen  zu  verkehren,  erwacht  der 
Mutterstolz,  die  Frucht  ihrer  Schmerzen  von  Freunden  und  Verwandten 
bewundert  zu  sehen,  dann  ist  es  Zeit,  mehr  Freiheit  zu  gönnen. 

§.  37.  Einen  wichtigen  Theil  nimmt  in  der  Leitung  des  Wochen- 
betts die  aseptische  Behandlung  des  Genitaltractus  ein;  ist  dies  auch 
naturgemäss  nicht  Sache  des  Arztes,  so  muss  er  doch  mit  den  jetzt 
geltenden  Grundsätzen  bekannt  sein,  um  die  ganze  Pflege  anzuordnen 
und  zu  controlliren. 

Vor  Einführung  der  antiseptischen  Behandlung  in  Geburt  und 
Wochenbett  stand  die  Besorgung  der  Wöchnerin  ganz  im  Belieben  der 
Hebamme;  neben  den  Infectionen  in  der  Geburt  mögen  reichlich 
ebensoviel  Fälle  der  unzulänglichen  Pflege  im  Wochenbett,  der  directen 
Ansteckung  durch  unreine  Hände,  Schwämme,  Wäsche  zum  Opfer 
gefallen  sein.  Wasser  und  Schwämme  spielten  dabei  die  Hauptrolle, 
vielleicht  noch  hier  und  da  aromatische  Aufgüsse;  Schwämme  wurden 
nicht  bloss  in  dem  einen  Wochenbett  ohne  weitere  Desinfection  ge- 
braucht, sondern  von  einem  Wochenbett  zum  anderen  aufgespart  und 
so  stets  der  Keim  neuer  Erkrankung  übertragen.  Wer  aber  glaubt, 
dass  mit  diesen  Dingen  jetzt  überall  gebrochen  sei,  der  irrt;  unsere 
Hebammen  sind  trotz  allem  die  conservativsten  Elemente  im  Staat, 
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und  gelegentlich  entdeckt  man  noch  bei  Consultationen  diese  conser- 
vative  Praxis  der  Hebammen.  Der  Schwamm  wird  noch  in  den  Lehr- 
büchern von  1870  empfohlen,  erst  mit  Einführung  der  Antisepsis  fällt 
er.  Während  schon  von  Semmel  weis’  Zeit  an  Adstringentien  und 
Desinficientien  bei  Störungen  im  Wochenbett  empfohlen  wurden , hat 
sich  eine  zielbewusste  antiseptische  Behandlung  des  Wochenbettes 
doch  erst  in  der  2.  Hälfte  der  70er  Jahre  eingebürgert. 

Verwundern  darf  es  da  nicht,  dass  man  im  Beginn  im  Feuer- 
eifer zu  weit  ging.  Bisch  off  in  Basel  war  der  erste  Kliniker,  der 
nach  persönlicher  Bekanntschaft  mit  dem  Lister’schen  Verfahren  das- 
selbe streng  auf  Geburtshülfe  und  Wochenbett  übertrug.  Die  Methode, 
die  ihm,  besonders  gegenüber  den  vor  Einführung  der  Antiseptik 
herrschenden  puerperalen  Erkrankungen  gute  Resultate  gegeben  hatte, 
behielt  er  auch  späterhin  in  der  ganzen  Strenge  bei.  Darnach  wurde 
unmittelbar  nach  der  Geburt  in  den  Introitus  auf  die  Quetschungen  ein 
kleiner  Bausch  von  mit  10  ^/oigem  Karbolöl  getränkter  Charpiewatte, 
später  ein  Jodoforratampon  gelegt,  der  öfters  erneuert  wurde.  2mal 
täglich  wurden  Scheidenspülungen  mit  2 ^/oiger  Karbollösung  gemacht, 
ausserdem  wurden  die  äusseren  Genitalien  täglich  2mal  mit  2 ®/oiger 
Karbollösung  gewaschen.  An  den  meisten  Kliniken  waren  Anfangs 
ähnliche  Maassregeln  im  Gang,  bald  aber  erkannte  man,  dass  Polyprag- 
masie im  Wochenbett  nicht  nur  unnöthig,  sondern  schädlich  sei,  indem 
gerade  in  Kliniken  Uebertragungen  von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere, 
in  der  Privatpraxis  directe  neue  Ansteckungen  erfolgten;  es  ist  für 
die  Basler  Klinik  durch  Zahlen  von  mir  nachgewiesen,  dass  bei  exspec- 
tativer  Behandlung  im  Wochenbett  die  Morbidität  ungefähr  nur  ^/2mal 
so  gross  war,  als  bei  der  vielgeschäftigen  Methode.  Später  wurde 
die  Antisepsis  durch  die  Asepsis  ersetzt,  so  dass  die  Grundsätze  für 
Wochenbettpflege  jetzt  sehr  vereinfacht  sind. 

§.  38.  Die  äusseren  Genitalien,  Damm,  angrenzende  Gegend  der 
Schenkel,  Nates  sollen  im  Wochenbett  täglich  2mal  mit  abgekochtem 
auf  ca.  35  ^ C.  abgekühlten  Wasser  abgespült  werden.  Die  Abspülung 
geschieht  auf  der  Bettschüssel  mittelst  des  Irrigators.  Ist  die  Sauber- 
keit des  Wassers  nicht  zuverlässig , so  kann  man  Zusätze  von  Lysol, 
Creolin,  Kal.  hypermang.,  Karbolsäure  machen.  Darnach  werden  die 
Geschlechtstheile  mit  Watte  oder  reiner  Leinwand  abgetrocknet. 

Dieses  Verfahren,  welches  auch  die  möglichste  Asepsis  der 
Hebamme  verbürgt,  lässt  sich  nicht  immer  durchführen;  bei  stärkerer 
Beschmutzung  der  Genitalien,  überhaupt  in  besseren  Familien,  wird  eine 
gründlichere  Reinigung  verlangt. 

Dies  geschieht  zuerst  in  Rückenlage,  dann  in  Seitenlage  mittelst 
Bruns’scher  Watte  oder  reiner  alter  Leinwand,  die  durch  ^/4stündiges 
Kochen  keimfrei  gemacht  worden  ist.  Auch  hierzu  wird  nur  keim- 
freies Wasser  oder  eines  der  oben  genannten  Desinficientien  verwendet. 
Die  gebrauchte  Watte  und  Leinwand  wird  verbrannt.  Handtücher 
oder  Servietten,  die  hernach  gewaschen  werden  müssen,  sollen  nicht 
gebraucht  werden. 

Nach  geschehener  Reinigung  gibt  man  trockene  warme  Unterlagen 
und  legt  ein  Stück  trockener  Verbandwatte,  bei  Dammrissen  Jodoform- 
gaze vor. 
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Sorge  für  Blasen-  und  Darmentleerung. 


Scheidenspülungen  sind  im  normalen  Wochenbett  unnöthig;  ohne 
ärztliche  Verordnung  dürfen  sie  von  der  Hebamme  nur  dann  gemacht 
werden,  wenn  übelriechender,  zersetzter  Lochialfluss  dazu  nöthigt;  in 
diesem  Fall  macht  man  täglich  Ausspülungen  mit  Karbolsäure,  Lysol, 
Creolin,  Kal.  hypermang.  Subliniatlösung  darf  nur  auf  ärztliche  Ver- 
ordnung hin  verwendet  werden  und  soll  bei  Anämischen  und  Nieren- 
kranken vermieden  werden. 

Bei  Sublimatspülungen  macht  man  zuweilen  zwischen  dem 
b. — 8.  Tag  die  Bemerkung,  dass  das  Zahnfleisch  locker,  leicht  blutend 
und  am  Zahnrand  etwas  geschwollen  ist,  dass  ferner  geringer  Stuhl- 
zwang sich  einstellt.  Es  ist  mir  daher  höchst  auffallend,  wenn  Andere 
angeben,  unter  1000  Wöchnerinnen  niemals  Zeichen  einer  beginnenden 
Sublimatvergiftung  gesehen  zu  haben. 

§.  39.  Neben  Reinigung  der  Genitalien  ist  die  Sorge  für  Ent- 
leerung von  Blase  und  Mastdarm  Pflicht  der  Hebamme. 

Die  Urinentleerung  muss  liegend  im  Bett  vorgenommen  werden; 
nicht  selten  ist  das  Unvermögen , liegend  die  Blase  zu  entleeren, 
Mangel  an  Gewohnheit;  manchmal  lässt  sich  diesem  Nachtheil  dadurch 
Vorbeugen , dass  man  auch  schon  vor  der  Geburt , ähnlich  wie  vor 
Operationen,  die  Betreffende  anweist,  liegend  zu  uriniren.  In  erster 
Linie  versucht  man  es  durch  warme  Umschläge,  warmes  Ab.spülen 
der  Genitalien,  warme  Thees,  Druck  auf  die  Blase,  Suggestion.  Helfen 
diese  kleinen  Mittel  nicht,  so  muss  2 — 3mal  täglich  Urin  abgenommen 
werden.  Hierzu  wird  die  Vulva  mit  Wasser  abgespült,  die  Labien 
aus  einander  gezogen  und  nun  das  Orificium  externum  urethrae  mittelst 
Watte,  die  in  antiseptische  Flüssigkeit  getaucht  ist,  abgetupft;  der 
vorher  schon  bereite,  in  frisch  abgekochtem  Wasser  liegende  Katheter 
wird  ungeölt  eingeführt.  Als  Katheter  soll  ein  solcher  aus  Neusilber 
oder  ein  Nelaton  verwendet  werden.  Nach  dem  Gebrauch  wird  der 
Katheter  genügend  mit  Wasser  durchgespült  und  ausgekocht.  Miss- 
lingt der  Hebamme  die  Einführung  des  Katheters,  so  darf  sie  die 
Wöchnerin  ja  nicht  aufsitzen  lassen,  sondern  muss  zum  Arzt  schicken. 

Da  ruhige  Bettlage  erfahrungsgemäss  den  Motus  peristalticus  der 
Därme  lähmt,  so  muss  man  fast  ausnahmslos  am  3.  Tag  des  Wochen- 
betts zu  Abführmitteln  greifen;  hierzu  empfiehlt  sich  am  meisten Ricinus- 
öl,  ein  Esslöffel  voll  in  schwarzem  Kafi'ee  oder  mit  Cognac  gegeben, 
oder  1 — 2 Glas  Limonade  von  Magnesia  citrica;  ferner  Friedrichshaller 
Bitterwasser , Ofner  Bitterwasser  (Franz  Joseph  oder  Hunyadi) , oder 
1 Esslöffel  Bittersalz  auf  1 Glas  Wasser,  1 Tasse  Faulbaumrinden- 
aufguss (Gort.  Rhamni  frangul.)  oder  St.  Germainthee;  je  nach  Bedarf 
wird  das  Abführmittel  wiederholt  oder  es  folgt  noch,  um  den  ge- 
wünschten Stuhlgang  zu  erzielen,  ein  Darmeinlauf.  Bei  Anwesenheit 
von  peritonitischen  Reizsymptomen  darf  unter  keinen  Umständen  ein 
Abführmittel  gegeben  werden. 

Klystiere  sollen  nicht  kritiklos  jeder  Wöchnerin  ohne  Unterschied 
verordnet  werden:  bei  Erstmalsentbundenen  kann  in  Folge  stärkerer 
Dehnung  die  vordere  Mastdarmwand  Einrisse  erhalten , die  bei  Miss- 
handlung durch  Klystiere  zu  Fissuren  oder  Klystiergeschwüren  führen; 
auch  bei  Mehrgebärenden  entwickeln  sich  dieselben  Störungen,  zumal 
wenn  schon  zuvor  Hämorrhoidalknoten  vorhanden  waren. 
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Die  Darmein giessungen  sollen  daher  im  Wochenbett  nur  mit 
lauem  Wasser,  wenn  das  nicht  genügt,  mit  Seifenwasser  oder  mit  Zu- 
satz von  1 Esslöffel  Ricinusöl  gegeben  werden,  mehr  als  Liter 

soll  nicht  genommen  werden,  ebenso  soll  die  zu  häufige  Wiederholung 
vermieden  werden,  mehr  als  2 Klystiere  sollten  pro  Tag  nicht  gegeben 
werden.  Empfehlen swerth  sind  auch  die  kleinen  Klystiere  von  1 Kaffee- 
löffel Glycerin,  das  Klystier  muss  aber  in  diesem  Fall  mit  einem  kleinen 
Spritzchen  gegeben  werden. 

In  den  späteren  Tagen  des  Wochenbetts  sucht  man  in  erster  Linie 
durch  passende  Diät  die  Oeffnung  zu  erzielen,  nur  ungern  lasse  ich 
hier  wiederholt  Abführmittel  reichen;  besonders  zu  hüten  hat  man  sich 
bei  stillenden  Wöchnerinnen  vor  Bitterwasser,  da  darunter  Qualität 
und  Quantität  der  Milch  entschieden  leidet. 

Ist  einmal  die  Wöchnerin  so  weit,  dass  sie  sitzen  und  aufstehen 
kann,  so  werden  diese  Maassregeln  meist  überflüssig. 

§.  40.  Wie  die  Lehre  von  der  örtlichen  Behandlung  im  Wochen- 
bett, haben  die  Anschauungen  über  Ernährung  im  Wochenbett  gegen 
früher  sich  stark  verändert.  Noch  vor  weniger  als  einem  Menschen- 
alter war  die  Wassersuppentheorie  so  in  Geltung,  dass  jeder  für  einen 
Ketzer  angesehen  worden  wäre,  der  sich  erlaubt  hätte,  eine  Wöchnerin 
anders  zu  ernähren.  Damals  fürchtete  man  Puerperalfieber  und  alle 
möglichen  Schattenseiten  von  einer  zu  kräftigen  Ernährung.  Wie  mit 
dem  Alkohol  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  so  ging  England  uns  in 
der  rationellen  kräftigen  Ernährung  der  Wöchnerinnen  mit  vernünftigen 
Grundsätzen  voran. 

Seit  Semmel  weis  und  Li  st  er  wissen  wir  genau,  woher  das 
Puerperalfieber  kommt  und  wie  es  zu  vermeiden  ist ; ob  aber  nicht  eine 
von  Beginn  ab  zu  kräftige  Kost  den  Wöchnerinnen  gewisse  Gefahren 
bringen  kann,  darüber  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Wir 
wissen,  dass  Stauung  von  unverdauten  Nahrungsmitteln,  von  Koth  im 
Darm,  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Anlass  für  Entstehung  einer 
Typhlitis  abgibt;  die  Gründe  für  die  Trägheit  der  Darinfunction  im 
Wochenbett  habe  ich  oben  auseinandergesetzt;  es  ist  also  mit  der 
Möglichkeit  zu  rechnen , dass  bei  der  meist  von  lebhafter  Thätigkeit 
weg  zu  plötzlicher  Ruhe  verurth eilten  Wöchnerin  bei  Fortsetzung  der 
gewohnten  Kost  gewisse  Gefahren  durch  den  Reiz  des  stockenden 
Kothes  drohen  könnten;  auch  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  übermässige 
Füllung  des  Rectums  den  Abfluss  des  Lochialsecrets  hemmen  kann. 

Wie  sehr  im  Interesse  einer  frühzeitigen  Milchabsonderung  eine 
kräftige  Ernährung  wäre,  zeigen  Kehrer’s  Thier  versuche;  wenn  es  ge- 
lingt, ohne  sonstigen  Schaden  die  Milchsecretion  beim  menschlichen  Weibe 
rascher  in  Gang  zu  bringen,  so  wird  es  sich  an  den  Säuglingen  lohnen. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Nutzen  einer  von  Anfang 
kräftigen  Kost  wurden  unter  Win  ekel  an  der  Dresdener  Anstalt  gemacht. 

Bei  Fleischkost  bekamen  die  Wöchnerinnen: 

zum  1.  Frühstück  ^4  Liter  Bouillon,  30g  Semmel; 

„ 2.  „ V « n 150  g kalten  Braten; 

,,  Mittagessen  V‘2  Liter  Bouillonsuppe,  250  g Braten ; 

„ Vesperbrot  V2  Liter  Milch; 

; Abendessen  V-i  Liter  Bouillonsuppe,  125  g Braten. 
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Kostformen. 


Vom  7.  Tag  ab  wurde  das  2.  Frühstück  und  Mittagessen  je  um 
125  g Braten  vermehrt.  Dazu  noch  Flüssigkeit  als  Lindenblüthenthee 
zwischen  0,3 — 0,75  Liter. 

Bei  der  sogen.  Eier  ko  st  bekamen  die  Wöchnerinnen: 

zum  1.  Frühstück  0,2  Liter  Milch  und  60  g Semmel;  vom  4.  Tag  ab  0,3  Liter 
Milch  und  90  g Semmel ; 

„ 2.  Frühstück  0,2  Liter  einfaches  Bier  mit  30  g Semmel  und  1 Ei;  vom 

4.  Tag  ab  0,5  Liter  einfaches  Bier  mit  30  g Semmel  und  2 Eiern; 

„ Mittagessen  7,5  Deciliter  Bouillonsuppe,  Rührei  oder  Mehlspeise  (3  Eier), 
1 Compot;  vom  4.  Tag  ab  1 Ei  und  ^4  Liter  Bier  mehr; 

„ Vesperbrot  0,2  Liter  Milch  und  60  g Semmel;  vom  4.  Tag  ab  0,3  Liter 
Milch  und  60  g Semmel ; 

„ Abendessen  0,2  Liter  Bier  und  30  g Semmel ; vom  4.  Tag  ab  0,5  Liter 
Bier,  1 Ei,  30  g Semmel. 

Die  gemischte  Kost  der  Wöchnerinnen  bestand  vom  1.  Tag  ab: 

zum  1.  Frühstück  0,3  Liter  Milchkaffee,  80  g Semmel; 

„ 2.  Frühstück  ^|2  Liter  Bouillon; 

„ Mittagessen  ^/4  Liter  Bouillonsuppe,  70  g Braten,  1 Compot. 

„ zum  Vesperbrot  0,3  Liter  Milchkaffee; 

„ Abendessen  V2  Liter  Brotmehlsuppe;  ausserdem  beliebig  Lindenblüthen- 
thee. 

Nachtheile  Hessen  sich  bei  dieser  vom  1.  Tag  ab  durchgeführten 
kräftigen  Ernährungsweise  nicht  nachweisen,  grosse  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Reihen  zeigten  sich  nicht,  wahrscheinlich  sind 
die  Beobachtungsreihen  etwas  zu  klein.  Den  Beobachtungen  von 
Klemmer  zufolge,  der  über  diese  Versuche  berichtet,  wäre  die  Eier- 
diät am  meisten  zu  empfehlen,  da  hier,  was  Gewichtzunahme  für 
Mütter  und  Säuglinge  betrifft,  die  günstigsten  Resultate  erzielt  wurden ; 
bei  reiner  Fleischkost  wurde  auffallende  Neigung  zur  Diarrhöe  be- 
obachtet. Für  die  meisten  Wöchnerinnen  dürfte  sich  wohl  des 
Gaumens  wegen  eine  gemischte  Kost  am  ehesten  empfehlen. 

'Ich  habe  die  Versuche  ausführlich  angeführt,  da  sie,  obwohl 
schon  im  Jahre  1874  und  1875  ausgeführt,  nicht  so  bekannt  geworden 
sind,  wie  sie  verdienen;  der  allgemeineren  Einführung  in  die  Ent- 
bindungsanstalten steht  wohl  der  hohe  Preis  entgegen.  In  der  Privat- 
praxis haben  bisher  die  Vorurtheile  der  Hebammen  und  des  Publikums 
der  Verbreitung  einer  frühzeitig  kräftigen  Kost  im  Wege  gestanden. 

In  neuester  Zeit  ist  Walch  er  für  ausgiebigere  Ernährung  der 
Wöchnerinnen  vom  1.  Tag  ab  eingetreten,  ohne  seine  Anschauungen 
bisher  durch  Zahlen  über  die  besseren  Erfolge  in  der  Kinderernährung 
zu  belegen.  Der  Vergleich  mit  den  Thieren,  die,  um  reichlich  säugen 
zu  können,  sofort  reichlich  Nahrung  nehmen,  stimmt  insofern  nicht, 
als  die  Thiere  sich  sofort  wieder  beAvegen  Avie  vorher,  während  die 
Entbundene  die  erste  Zeit  keine  Muskelarbeit  leistet.  Bei  den  Ver- 
suchen, die  ich  an  der  Klinik  anstellte,  ergab  sich,  dass  ein  Theil  der 
Wöchnerinnen  Fleisch,  Gemüse  etc.  in  den  ersten  2 Tagen  zurück  wies, 
während  andere  darnach  Verdauungsstörungen  bekamen. 

Wir  werden  also  folgende  Regeln  für  Ernährung  aufzustellen 
haben : 

Die  ersten  Tage  des  Wochenbetts  erhält  die  Wöchnerin  Milch- 
kaffee, Cacao,  reine  Milch,  nach  Belieben  mit  leichtem  Thee  verdünnt, 
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Milchsuppe,  Fleischbrülisuppe  mit  Gerste,  Gries,  Reis,  Grünkern, 
Hafer  etc.,  Eier  weich  oder  in  der  Fleischbrühe,  dazu  leichtes  poröses 
Brot,  Semmel  oder  geröstetes  Weissbrot;  die  Nahrung  soll  2 — dstünd- 
lich,  je  nach  Bedürfniss  der  Entbundenen,  gereicht  werden.  Feste 
Nahrungsmittel  zu  geben,  ehe  am  3.  Tag  Stuhlgang  erzielt  worden 
ist,  halte  ich,  um  Darmstörungen  zu  vermeiden,  nicht  für  zweckmässig. 
Vom  3.  Tag  ab  geht  man  dann  über  zu  Milchbrei,  Buchweizengrütze 
mit  Milch,  zu  leichten  Fleischsorten,  gesotten  und  gebraten,  Kalbsmilch, 
Eierspeisen , Kartoffelgemüse , leichten  Gemüsen , mit  Ausnahme  der 
blähenden  Kraut-  und  Kohlarten,  gekochtem  Obst;  5 Mahlzeiten  werden 
durchschnittlich  pro  Tag  genügen,  sehr  zweckmässig  ist  die  Sitte,  die 
ich  in  englischen  Gebärhäusern  traf.  Nachts  Haferschleim  zu  reichen; 
ich  lasse  Nachts  nach  Wunsch  Suppe  oder  Milch  nehmen. 

Die  gewohnte  Kost,  die  bei  der  arbeitenden  Klasse  durch  zu 
reichlichen  Kartoffelgenuss  meist  eine  schwere  ist,  kann  wieder  ge- 
nossen werden,  sobald  nach  dem  Aufstehen  die  Wöchnerin  der  früheren 
Arbeit  wieder  nachgeht. 

§.  41.  In  früherer  Zeit  war  man  sehr  ängstlich  in  der  Auswahl 
der  Speisen  für  Stillende,  indem  man  bei  saueren  Speisen,  bei  jungen 
Gemüsen,  Pflanzensäuren  etc.  den  Uebergang  der  Stoffe  in  die  Milch 
und  Schädigung  des  kindlichen  Darmkanals  fürchtete.  Untersuchungen 
über  den  Uebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Milch  und  directe  Ver- 
suche mit  den  sonst  verpönten  Nahrungsmitteln  bei  Stillenden  in  und 
ausserhalb  der  Anstalt  haben  mir  gezeigt,  dass  die  Gefahr  kaum  besteht, 
dass  der  Säugling  durch  die  von  der  Mutter  genossene  Nahrung 
geschädigt  wird.  Auch  Bau  mm  hat  gezeigt,  dass  salzige,  saure  Nah- 
rung etc.  ganz  ohne  Einfluss  auf  Zusammensetzung  der  Milch  ist.  Wenn 
ich  betone,  dass  die  verschiedenen  Säuren  in  der  Nahrung  der  Stillenden 
auf  das  Kind  nicht  schädlich  gewirkt  haben,  so  behaupte  ich  damit 
nicht,  dass  diese  Stoffe  nicht  übergehen,  wie  Kehrer  meint;  von 
einem  Uebergang  der  Säuren  als  solchen  kann  ja  ohnehin  keine  Rede 
sein,  sie  können  ja  nur  durch  verminderte  Alkalescenz  der  Milch  ein- 
wirken. Darnach  kann  man  Stillenden,  sobald  die  ersten  Wochen  des 
Wochenbetts  vorüber  sind,  ruhig  den  Genuss  von  Salat,  Obst,  jungem 
Gemüse  gestatten,  selbstverständlich  ist  jede  Ueberladung  des  Magens 
oder  zu  starke  Säurebildung  zu  vermeiden.  Sollte  es  sich  einmal  in 
der  That  herausstellen,  dass  ein  Säugling  Idiosynkrasie  gegen  gewisse 
Nahrungsmittel  seiner  Mutter  hat,  so  ist  mit  diesen  auszusetzen. 

Auch  mit  Entzug  von  Getränken  hat  man  die  armen  Wöchnerinnen 
viel  geplagt.  Selbst  das  gewöhnliche  Brunnenwasser  durften  unsere 
bedauerswerthen  Mütter  und  Grossmütter  im  Wochenbett  nicht  trinken. 
Jetzt  erlauben  wir  von  Anfang  an  frisches  Brunnenwasser,  nur  nicht 
zu  kalt,  zum  Getränk,  oder  leichtes  kohlensäurehaltiges  Mineralwasser ; 
bei  Neigung  zu  Diarrhöe  oder  Meteorismus  passen  Theeaufgüsse, 
z.  B.  von  Pfefferminz  oder  Kamillen.  Milch  als  Getränk  kann  der 
Wöchnerin  jederzeit  gestattet  werden.  Was  Alkoholica  betrifft,  so 
hatte  ich  früher  die  Anschauung,  erst  in  der  2.  Woche  Wein  zu 
reichen;  ich  habe  mich  aber  in  Basel  überzeugt,  dass  die  Wöchnerinnen 
ohne  Schaden  vom  1.  Tag  ab  leichten  Land  wein  gut  ertragen;  starken 
Wein  gibt  man  nur  bei  pathologischem  Wochenbett.  Der  Alkohol 
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der  Getränke  ist  nicht  als  solcher  in  der  Milch  nachzuweisen;  nur  bei 
grossen  Mengen  ist  nicht  einmal  V2  ‘yu  nachzuweisen.  Aehnlich  wird 
es  mit  dem  Bier  zu  halten  sein;  daran  gewöhnte  Wöchnerinnen,  also 
z.  B.  die  Bayerinnen,  können  vom  3. — 4.  Tag  an  ihr  Quantum  trinken, 
von  Liter  pro  Tag  auf  1 Liter  steigend;  es  scheint,  dass  der  Biergenuss 
die  Milchsecretion  steigert  und  besonders  den  Gehalt  derselben  an 
Kohlehydraten  beeinflusst;  a priori  sollte  man  zwar  denken,  dass  Milch 
ein  besseres  Nährmittel  für  Stillende  ist,  allein  diese  widersteht  viel 
bälder  als  ein  wohlschmeckendes  kohlensäurereiches  Bier.  Ob  die  in 
jüngster  Zeit  als  Zusatz  zu  Suppen,  Milch,  Cacao  empfohlene  Somatose 
wirklich  secretionsbefördernd  auf  die  Mamma  wirkt,  bedarf  erst  weiterer 
Untersuchungen. 

Endlich  kann  man  bei  Durst  Limonade,  Fruchtsäfte  etc.  ge- 
statten, doch  soll  die  Wöchnerin  mit  diesen  des  Nährwerths  entbehren- 
den Flüssigkeiten  den  Magen  nicht  zu  sehr  überschwemmen. 

§.  42.  Von  grosser  Tragweite  ist  im  Wochenbett  eine  richtige 
Pflege  der  Brüste.  Leider  treten  viele  Frauen  nicht  nur  in  Gebär- 
anstalten, sondern  auch  in  der  Privatpraxis  mit  sehr  vernachlässigten 
Warzen  ins  Wochenbett.  Ich  habe  zwar  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
Abhärtung  der  Warzen  in  der  Schwangerschaft  durch  Waschen  mit 
kaltem  Wasser,  spirituösen  Flüssigkeiten  etc.  nicht  viel  hilft;  es  genügt, 
wenn  die  Warzen  in  der  Schwangerschaft  durch  Waschen  mit  Seifen- 
wasser, durch  Auflösen  der  Epidermisschuppen  mit  Mandelöl,  Glycerin 
reingehalten  werden,  und  wenn  kleine  zurückstehende  Warzen  hervor- 
gezogen werden.  Sobald  das  Stillen  beginnt,  soll  die  Wöchnerin  mit 
einem  keimfreien  Leinwand-  oder  Gazeläppchen  vor  und  nach  dem 
Trinken  die  Warzen  mit  abgekochtem  Wasser  waschen.  Die  Brüste 
sollen  ferner  mit  einem  reinen  Tuch  bedeckt  werden , das  gewechselt 
wird,  so  oft  es  von  ausfliessender  Milch  durchfeuchtet  und  derb  ge- 
worden ist.  Vor  jedem  Stillen  hat  die  Wöchnerin  ihre  Finger  mit 
reinem  Wasser  und  Seife  abzubürsten,  damit  sie  nicht  beim  Versuch, 
das  Kind  an  die  Warze  zu  bringen,  diese  selbst  inficirt;  die  Möglich- 
keit, den  Finger  zuvor  durch  Lochialsecret  zu  inficiren,  liegt  ja  für  die 
Wöchnerin  ausserordentlich  nahe.  Ist  die  Hebamme  oder  die  Wärterin 
beim  Anlegen  des  Kindes  mit  thätig,  so  soll  dies  stets  unter  Beob- 
achtung derselben  Vorsichtsmaassregeln  und  vor  der  Reinigung  der 
Genitalien  geschehen.  Ferner  ist  es  richtiger,  den  Mund  des  Kindes 
vor  dem  Anlegen  auszuwaschen,  als  nach  demselben,  damit  nicht  Keime 
von  ihm  aus  auf  die  Warze  übertragen  werden.  Sind  schon  Fissuren 
oder  Excoriationen  der  Warzen  vorhanden,  so  lasse  ich  den  Mund  des 
Kindes  vor  dem  Trinken  mit  I ^/oiger  Borsäurelösung,  nach  demselben 
die  Warze  mit  2*^/oiger  Karbollösung  auswaschen.  Ein  zu  energisches 
Auswischen  des  kindlichen  Mundes  besonders  in  der  Raphe,  und  der 
Stelle  der  Bednar’schen  Aphthen  ist  nachtheilig. 

Die  Brüste  selbst  sollen  nur  dann  aufgebunden  werden,  wenn 
sie  durch  ihre  Völle  spannen.  Entstehen  Excoriationen  oder  Fis- 
suren etc.  an  der  Warze,  dann  soll  dieselbe  vor  und  nach  dem  Anlegen 
mit  Glycerin  eingerieben  werden;  das  Glycerin  wirkt  als  gutes  Anti- 
septicum  und  macht  zugleich  die  Haut  geschmeidig;  mit  dem  von 
anderer  Seite  empfohlenen  Perubalsam,  Borsalbe  u.  s.  w.  habe  ich  bei 
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Weitem  nicht  so  günstige  Erfolge  erzielt.  Nothwendig  ist  auch  liier, 
dass  das  Einreiben  stets  von  der  Wöchnerin  mit  dem  zu  diesem  Zweck 
frisch  gereinigten  Finger  besorgt  wird. 


§.  43.  Das  Kind  soll  in  regelmässigen  Zwischenräumen , zuerst 
etwa  6—10  Stunden  nach  der  Geburt,  von  da  ab  nach  Sstündlichen 
Pausen  wieder  angelegt  werden.  Vielfach  wird  darin  gefehlt,  dass 
man  zu  lange  wartet,  „bis  die  Milch  einschiesst“;  es  ist  nothwendio-, 
schon  am  1.  und  2.  Tag  durch  Anlegen  die  Secretion  in  Gang  zu 
bringen  und  nicht  eist  am  3.  oder  4.  Tag,  wie  in  der  Hebammenpraxis 
vielfach  üblich ; wenn  ohnehin  nicht  viel  Milch  vorhanden  ist  und  wenn 
das  Kind  nicht  sehr  kräftig  zieht,  kommt  sonst  die  Milchsecretion  in 
Folge  zu  seltenen  Anlegens  gar  nicht  zu  Stande. 

Ob  das  Kind  zu  seiner  Sättigung  genügend  Milch  an  der  Brust 
findet,  ist  von  erfahrenen  Müttern  und  Hebammen  meist  leicht  zu  er- 
kennen, man  merkt  an  der  Art  und  Weise  des  Trinkens,  ob  das  Kind 
viel  oder  wenig  bekommt ; der  beste  Anhaltspunkt  ist  ferner  der,  dass 
dasselbe  bei  genügender  Sättigung  2—3  Stunden  bis  zu 'neuer  Nahrungs- 
aufnahme wartet  und  ruhig  schläft.  Sollten  begründete  Zweifel  be- 
stehen, so  kann  man  den  Säugling  unmittelbar  vor  und  nach  dem 
' Anlegen  wägen  und  erhält  dadurch  die  in  dieser  Zeit  geringen 
Verluste  durch  Lunge  und  Haut  kommen  nicht  in  Betracht  — ziem- 
lich annähernd  die  aufgenommene  Milchmenge.  Die  für  einen  Säug- 
ling nöthigen  Milchmengen  sind  folgende: 


am  1.  Lebeiistag  trinkt  der 


. 2. 

vom  3. — 8.  „ 

in  der  2.  und  3.  Woche 
in  der  4.  „ 

im  2.  Monat 

n 3.  „ 

„ 4. — 9.  Monat 


V 

n 

r 

51 

55 


55 

55 


55 

55 

55 

55 


Säugling  durchschnittlich  6mal  je  5 g 
” fl  8„„15g 

fl  fl  8 „ „ 25—60  g 

fl  ^ 6 — 8mal  je  60 — 90  g 

fl  ^ 6 — 7 „ bis  zu  100  g 

n „ 6mal  je  100—120  g 

fl  r 5 — 6maljel30 — 160  g 

fl  fl  5—6  „ „ 160— 250  g 


Mehr  als  Liter  sollte  ein  Säugling  im  1.  Lebensjahre  aufs  Mal 
überhaupt  nicht  bekommen. 

Im  Zweifelsfall  kann  man  durch  Wägung  vor  und  nach  dem 
Anlegen  feststellen , ob  der  Säugling  genügend  Milch  an  der  Brust 
findet  oder  ob  Nachhülfe  mit  verdünnter  Kuhmilch  nöthig  ist,  was  sich 
gut  mit  der  Muttermilch  verträgt.  Man  reicht  dann  in  den  Zwischen- 
räumen, im  Nothfall  sogar  unmittelbar  auf  die  Brust  hin,  dem  Kind 
die  je  nach  seinem  Alter  zu  verdünnende  Kuhmilch  in  den  oben  an- 
gegebenen Mengen. 

Zu  warnen  ist  übrigens  vor  zu  grosser  Exactheit.  Es  gibt  nichts 
Verkehrteres,  als  jedesmal  nachwägen  zu  wollen,  ob  das  Kind  an  der 
Brust  genügend  Milch  erzielt  hat.  Bei  Ammen  habe  ich  einigemal 
durch  ein  solches  Verfahren  solche  Aengstlichkeit  und  Erregtheit  ent- 
stehen sehen,  dass  die  Milchsecretion  darunter  litt. 


§.  44.  Schon  oben  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  der  Ein- 
fluss der  Nahrung  auf  die  Milchbildung  innerhalb  gewisser  Grenzen 
von  Bedeutung  ist;  eine  genügende  und  richtig  gewählte  Nahrung  ver- 
mag die  Milchmenge  zu  steigern.  Die  Erfahrungen  der  Thierzüchter 
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Uebergang  von  Arzneien  in  die  Milch. 


haben  gelehrt,  dass  wenigstens  beim  Rindvieh  ein  bestimmtes  Futter 
Menge  und  Gehalt  der  Milch  steigern  kann ; nach  B a u m m ist 
auch  beim  Menschen  eine  Mästung,  ebenso  sehr  reichliche  Zufuhr  stick- 
stojffhaltiger  Nahrung  im  Stande  den  Fettgehalt  der  Milch  zu  steigern. 
Dagegen  ist  es  schwer,  die  Menge,  die  von  einem  bestimmten  Nähr- 
mittel in  die  Milch  übergeht,  genau  zu  bestimmen. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  der  Uebergang  von  Arzneimitteln 
durch  die  Milch  auf  den  Säugling.  Schon  von  Hippokrates  an 
lehrten  die  alten  Aerzte,  dass  Abführmittel,  der  Stillenden  gereicht, 
auch  beim  Säugling  Durchfall  hervorzurufen  vermögen.  Seither  ist 
für  verschiedene  Stoffe  der  Uebergang  durch  die  Milch  auf  den  Säug- 
ling nachgewiesen  worden  und  man  muss  praktisch  mit  der  Thatsache 
rechnen,  dass  alle  löslichen  Stoffe  durch  die  Milch  übergehen  können. 
Selbstverständlich  schwankt  die  Menge  der  einzelnen  Stoffe  sehr,  je 
nach  der  Aufnahme  durch  die  Milchdrüse  und  je  nach  ihrer  rascheren 
und  langsameren  Ausscheidung  durch  die  Niere  der  Stillenden. 

Von  Bedeutung  ist,  dass  Narkotica,  wie  Opium,  Morphium,  Atro- 
pin, Chloral  in  mittleren  und  selbst  etwas  stärkeren  Dosen  unbeschadet 
der  Stillenden  gereicht  werden  können.  Nur  bei  stärkeren  Dosen 
Morphium  über  0,02,  Chloral  3,0  und  mehr,  Atropin,  sulf.  0,002  und 
mehr  ist  Vorsicht  geboten,  besonders  bei  cumulativer  Wirkung;  die 
Erzählung  von  dem  Säugling,  der  nach  20  Tropfen  Opiumtinktur,  welche 
die  Mutter  nahm,  43  Stunden  geschlafen  haben  soll,  ist  nach  meinen 
Versuchen  entschieden  ins  Reich  der  Fabel  zu  verweisen. 

Auch  Salze,  wie  Natrium  salicylicum,  Jodkalium  etc.  gehen  durch 
die  Milch  aufs  Kind  über,  bei  letzterem  Mittel  kommt  eine  etwas  lang- 
samere Ausscheidung  in  Betracht ; es  fehlen  hier  noch  eingehende 
Untersuchungen  über  zahlreiche  einzelne  Mittel  und  speciell  über  den 
Procenttheil  des  der  Mutter  einverleibten  Mittels,  welcher  in  der  Milch 
zum  Säugling  übergeht.  Wenn  nach  Jodoform,  das  auf  Verletzungen 
der  Mutter  eingepudert  wurde,  Jod  in  der  Milch  und  im  Urin  des  Säug- 
lings nachgewiesen  wurde,  so  zeigt  dies,  dass  unter  Umständen  alle 
die  anderen  Antiseptica,  welche  im  Wochenbett  zur  Verwendung  kom- 
men, in  die  Milch  übergehen  und  eine  Wirkung  entfalten  können. 

Von  der  Bedeutung  des  Einflusses  der  Stimmung,  psychischer 
Erregung  etc.  wissen  wir  noch  zu  wenig,  es  scheint  mir  aber,  dass 
die  Einflüsse  derselben  viel  zu  sehr  übertrieben  worden  sind. 

§.  45.  Zur  Pflege  gehört  auch  das  Einbinden  des  Abdomens, 
das  bei  uns  im  Wochenbett  wie  auch  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  oft  vernachlässigt  wird.  In  England,  Amerika,  Japan 
ist  das  Verfahren  mit  Recht  längst  eingebürgert.  Das  Einbinden  des 
Leibes  nach  der  Geburt  wird  empfohlen,  um  eine  Wiederanfüllung  des 
Uterus,  eine  starke  Blutüberfüllung  der  Abdominalgefässe , die  nach 
der  Entleerung  des  Uterus  bei  der  dadurch  bedingten  Herabsetzung 
des  Drucks  in  der  Abdominalhöhle  entstehen  könnte,  zu  verhindern. 
Dieser  Indication  wird  in  Deutschland  sehr  häufig  dadurch  zu  genügen 
gesucht,  dass  man  den  Leib  nach  der  Geburt  mit  einem  Sandsack,  mit 
zusammengelegten  schweren  Leintüchern  beschwert.  Eine  absolute 
Sicherheit  gegen  die  abdominelle  Plethora  gibt  das  Einbinden  nicht,  bei 
drohender  Anämie,  rascher  Entleerung  des  Uterus  haben  wir  in  der 
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Massage  des  Uterus  ein  weit  wirksameres  und  zuverlässig’eres  Mittel. 
Die  Hauptbedeutung  desBindens  im  Wochenbett  liegt  in  der  Unterstützung 
der  Contractionsfähigkeit  der  geraden  und  schiefen  Bauchmuskeln  5 wenn 
auch  eine  einmal  entstandene  stärkere  Diastase  nicht  wieder  ganz  be- 
seitigt werden  wird,  so  hindert  das  Einbinden  doch  die  Erschlaffung 
der  Darmmuskulatur  und  befördert  durch  Unterstützung  des  normalen 
Tonus  der  glatten  Darmmuskulatur  die  regelmässige  Stuhlentleerung; 
jedenfalls  kann  auch  der  so  häufigen  Wanderniere  dadurch  eher  vor- 
gebeugt werden. 

Czerny  und  Balz  haben  gewiss  Recht,  wenn  sie  auf  das  Ein- 
biuden  im  Wochenbett  einen  Werth  legen  und  zeigen,  dass  andere 
Völker  uns  hierin  mit  besserem  Beispiel  vorangehen.  Freilich  thut 
das  Umlegen  eines  gewöhnlichen  Handtuchs  nicht  die  genügenden 
Dienste,  man  nimmt  hierzu  besser  eine  gut  geschnittene  Laparotomie- 
binde odei  eine  der  von  Bälz  empfohlenen  vielköphg’en  japanischen 
Binden.  Will  man  einen  richtigen  Erfolg  erzielen,  so  muss  der  Leib 
sofort  nach  der  Geburt  gut  eingebunden  werden.  Der  Arzt  hat  aller- 
dings die  kleine  Mühe,  um  täglich  die  äussere  Palpation  des  Abdomens 
auszuführen,  die  Bandage  öffnen  zu  müssen;  da  Verschieben  der  Binde 
bei  den  Bewegungen  sehr  leicht  vorkommt,  so  muss  dieselbe  ohnehin 
täglich  mehrmals  aufs  Neue  festumgelegt  werden.  Eine  derartige 
Binde  soll  nicht  nur  die  Zeit  der  Bettruhe  über  getragen  werden , sie 
erscheint  gerade  in  der  ersten  Zeit  des  Aufstehens  von  grossem  Werth, 
um  dem  jetzt  gesteigerten  intraabdominellen  Druck  gegenüber  die 
schwache  Kraft  der  Bauchmuskeln  zu  stützen.  Ist  keine  Diastase  vor- 
handen, so  kann  die  Binde  nach  2 — 3 V^ochen  fortgelassen  werden, 
ist  dagegen  eine  Diastase  entstanden,  dann  muss  eine  Binde  Monate,^ 
nach  Bedarf  Jahre  lang  fortgetragen  werden. 

Vor  zu  straffer  Anlegung  der  Binde  ist  zu  warnen , abgesehen 
von  andeien  Nachtheilen  könnte  eine  Steigerung  des  abdominellen 
Drucks  die  Blase  und  damit  die  vordere  Vaffinalwand  zur  Senkunsr 
bringen.  ^ 

§.  46.  Die  Temperatur  im  Wochenzimmer  soll  eine  gleichmässig 
moderirte  sein  und  18—20'^  C.  im  Winter  nicht  übersteigen. 

Auch  die  Zuführung  einer  guten  frischen  Luft  ist  für  das  Wochen- 
zimmer wichtiger,  als  manche  anerkennen  wollen.  Streptokokken  und 
Staphylokokken  in  der  Luft  suspendirt  können  von  aussen  auf  Wun- 
den, auf  Wäsche  übertragen  werden;  bekannt  ist  durch  eine  Mitthei- 
lung  von  Frankenhäuser,  dass,  als  in  der  Züricher  Klinik  durch 
Abtrittleerung  die  Luft  stark  verunreinigt  war,  4 an  einem  Tag  Ent- 
bundene schwer  an  Puerperalfieber  erkrankten ; einen  ähnlichen  Fall 
kenne  ich,  wo  nach  Durchsickern  der  zuerst  eingefrorenen  Abtrittjauche 
in  die  Wohnung  eine  Hochschwangere  schwer  inficirt  wurde , so  dass 
sie  sammt  dem  Kind  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging. 

Diese  Beobachtungen  legen  die  Pflicht  auf,  für  eine  reine  und 
frische  Luft  im  Wochenzimmer  genügend  zu  sorgen.  Das  Oeffnen  der 
Fenster  im  Wochenzimmer  ist  nicht  nur  gestattet,  sondern  nöthig, 
ebenso  im  Nebenzimmer;  nur  soll  ein  directer  kalter  Luftzug  im  Inter- 
esse von  Mutter  und  Kind  vermieden  werden.  Die  von  Lochialsecret 
u.  s.  w.  beschmutzten  Tücher  und  Unterlagen  sollen  rasch  aus  dem 
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Zimmer  beseitigt  werden.  Die  früher  übliche  Mode  des  Räucherns  im 
Wochenzimmer  ist  unstatthaft,  man  verdeckt  nur  den  einen  üblen  Ge- 
ruch durch  einen  anderen;  zweckmässig  ist  besonders  im  Winter,  wo 
energische  Lüftung  oft  nicht  so  möglich  ist  wie  wünschenswerth,  eine 
Desinfection  der  Luft  durch  Ozonbildung;  hierzu  empfiehlt  es  sich, 
Terpentinöl  oder  Latschenöl  auf  den  Fussboden  zu  sprengen  oder  ein 
Fliesspapier  damit  benetzt  aufzuhängen , oder  Besprengen  des  Bettes 
und  Bodens  mit  Kölnischem  Wasser,  ferner  auch  die  bekannten  Des- 
infectionslampen  mit  Platinschwamm. 

Wurde  der  Abtritt  nicht  schon  vor  der  Entbindung  desinficirt, 
so  ist  es  bei  üblem  Geruch  unerlässlich,  durch  Eingiessen  von  rohem 
Kreosot  mit  Eisenvitriol  gemischt  (1  kg  mit  2 kg  Eisenvitriol,  10  Liter 
Aq.)  die  zersetzten  Massen  zu  desinficiren. 

Sind  exanthematische  Krankheiten,  besonders  Scharlach,  Masern, 
Erysipel  in  der  Wohnung  oder  in  nächster  Nähe,  so  ist  völlige  Ab- 
sperrung der  Wöchnerin  erforderlich;  ausserdem  Desinfection  der  Luft. 
Hebammen,  welche  solche  Kranke  in  der  eigenen  Familie  haben,  sollen 
nicht  mehr  zur  Wöchnerin  zugelassen  werden;  ich  erlebte,  dass  eine 
schon  im  beginnenden  Ausschlagstadium  des  Scharlachs  befindliche 
Hebamme  die  Wöchnerin  inficirte,  die  darauf  an  schwerer  Pelveo- 
peritonitis  erkrankte.  Einschlägige  Beobachtungen  hat  Hör  der  aus 
Leipzig  bekannt  gegeben.  Nach  Beobachtungen  aus  der  Dresdener 
Klinik,  die  sich  mit  früheren  Erfahrungen  von  mir  aus  der  Stuttgarter 
Anstalt  decken , sind  auch  alle  Anginen , besonders  die , welche  in 
ihrem  Charakter  an  diphtheri tische  Angina  hinstreifen,  verdächtig. 

§.  47.  Was  endlich  die  Lagerstatt  der  Wöchnerin  betrifft,  so 
kann  man  hier  keine  allgemein  gültigen  Anforderungen  aufstellen.  Die 
Bettwäsche  muss  frisch  gereinigt  sein;  Betten,  in  denen  früher  Kind- 
bettfieberkranke oder  Personen  mit  Exanthemen  behaftet  lagen,  sind 
vor  Gebrauch  zu  desinficiren.  Für  Anstalten  genügt  nach  Erkrankungen 
und  Todesfällen  die  Desinfection  des  ganzen  Betts  in  einem  Desinfections- 
apparat  mit  strömendem  Dampf.  Das  Bett  soll  frei  stehen,  die  Matratze 
wird  mit  wasserdichtem  Zeug  bedeckt,  darauf  kommt  das  Weisszeug 
und  die  Unterlagen;  muss  man  sich  mit  einem  Strohsack  begnügen, 
so  legt  man  einen  festen  Teppich  oder  Unterlage  unter  das  Kreuz; 
die  Unterlagen  sollen  täglich  2mal  durch  frisch  gewärmte  ersetzt  werden; 
nimmt  man  Verbandwatte  oder  die  weit  billigere  Abfallwatte,  Sublimat- 
watte, so  spart  man  durch  Anwendung  dieses  imbibitionsfähigen  Mate- 
rials sehr  an  Wäsche. 

Viele  Fehler  werden  in  der  Hebammenpraxis  mit  dem  Umbetten 
der  Wöchnerin  gemacht.  Ist  das  Bett  nach  der  Entbindung  gut  be- 
reitet, so  kann  die  Wöchnerin  5 — 8 Tage  in  demselben  liegen  bleiben, 
man  ordnet  nur  die  Kissen  und  Unterlagen.  In  der  gewöhnlichen 
Hebammenpraxis  wird  zudem  gewöhnlich  das  Umbetten  der  Wöchnerin 
in  der  Art  vorgenommen,  dass  sich  dieselbe  vor  das  Bett  auf  einen 
Stuhl  oder  unten  ins  Bett  setzen  muss.  Kommt  dann  ein  Schüttel- 
frost mit  Fieber,  so  ist  natürlich  „Erkältung“  schuld,  während  einfach 
durch  die  zu  frühe  Bewegung  die  Genitalwunden  wieder  aufgerissen 
und  mit  Lochialsecret  geimpft  wurden;  am  5.  Tag  kann  die  Wöchnerin 
von  2 Personen  in  ein  anderes  Bett  übergetragen  werden  oder  in  ein 
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daneben  stehendes  sich  selbst  ohne  Aiifstehen  vorsichtig  hinüber- 
rutschen; bei  normalem  Verlauf  kann  man  nach  dem  8.  Tag  die 
Wöchnerin  zum  Betten  aufsitzen  lassen. 

Die  Kleidung  der  Wöchnerin,  bestehend  aus  Hemd  und  Bettjacke, 
kann  bald  nach  der  Geburt,  sofern  sie  durchfeuchtet  wurde,  gewechselt 
werden;  macht  sich  in  den  nächsten  Tagen  Wechsel  nöthig,  so  soll 
auch  dieser  nur  im  Liegen  vorgenommen  werden,  ganz  wie  bei  Ver- 
wundeten ; erst  nach  dem  8.  Tag  kann  die  Wöchnerin  zum  täglichen 
Waschen,  zum  Wäschewechsel  u.  s.  w.  aufsitzen. 


Wahl  einer  Amme. 

/ 

§.  48,  Die  Aufgabe  des  Arztes,  bei  mangelnder  Muttermilch  eine 
Person  auf  ihre  Tauglichkeit  als  Amme  zu  untersuchen,  ist  eine  verant- 
wortungsvolle Pflicht,  verantwortungsvoll,  weil  der  Arzt  dem  Publikum 
gegenüber  durch  sein  Urtheil  nicht  bloss  für  den  Augenblick,  sondern 
für  länger  eine  gewisse  Garantie  übernehmen  muss,  und  doch  kann  er 
oft  nur  feststellen,  dass  er  zur  Zeit  an  der  Betreffenden  nichts  Krank- 
haftes flndet,  aber  nicht,  dass  er  völlige  dauernde  Gesundheit  gewähr- 
leisten kann. 

Eine  Amme  kann  zwischen  20 — 40  Jahre  alt  sein,  man  wird 
eine  kräftige,  blühend  aussehende  einer  dürftigen,  blassen  vorziehen, 
obwohl  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  in  der  Milch  beider  kaum 
ein  Unterschied  obwaltet. 

An  die  allgemeine  Besichtigung  schliesst  man  die  Prüfung  auf 
allgemeine  Sauberkeit  an  (pedicuh  capitis  und  pubis !) ; die  Besichtigung 
des  Mundes  wird  an  tadellose  Zähne  keine  so  weitgehenden  Ansprüche 
stellen  dürfen,  wie  man  früher  gewohnt  war,  es  folgt  die  Untersuchung 
des  Rachens,  des  Halses  auf  Narben  besonders  am  Kieferwinkel , von 
Auge  und  Ohr  auf  sonstige  Zeichen  überstandener  Skrophulose ; am 
besten  folgt  gleich  die  der  Cervical-,  Cubital-  und  Inguinaldrüsen  u.  s.  w. 

Selbstverständlich  ist  die  Untersuchung  der  Brustdrüse  voran- 
zustellen , doch  verfällt  auch  der  erfahrene  Arzt  zu  leicht  hier  in 
Täuschung ; er  erklärt  eine  Brust  für  ungenügend , die  hernach  reich- 
lich Milch  gibt,  oder  häuflger  noch,  er  begeht  den  entgegengesetzten 
F ehier. 

Das  Beste  ist,  wenn  thunlich,  die  Brüste  durch  das  Kind  der  Amme 
austrinken  zu  lassen  und  1 — 2 Stunden  hernach  den  Inhalt  derselben 
zu  prüfen.  Meist  kommen  aber  die  Ammenstelle  suchenden  Personen 
ohne  Kind,  nachdem  Stunden  lang  nicht  angelegt  worden  war.  Dann 
sind  die  Brüste  enorm  gespannt  und  geben  leicht  zu  Täuschung 
Anlass.  In  solchen  Fällen  genügt  Ausspritzen  der  Milch  durch  Druck 
auf  die  Gegend  der  Sinus  lactiferi  nicht,  sondern  man  muss  durch 
concentrisches,  nach  der  Mamilla  hin  gerichtetes  Streichen  den  Inhalt 
der  Brust  ganz  zu  entleeren  suchen ; hatte  man  den  Säugling  nicht 
zum  Austrinken,  dann  wiederholt  man  dasselbe  Verfahren  nach 
2 Stunden , um  festzustellen , was  sich  in  dieser  Zeit  angesammelt 
hat.  Dasselbe  gilt,  nach  2 — Sstündiger  Beobachtungszeit  durch  eine 
sichere  Person,  wenn  die  Amme  behauptet,  Milchmangel  zu  haben. 
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Grundsätze  bei  Auswahl 


Nach  den  Untersuchungen  von  Baumm  soll  sich 

in  der  1.  Woche  des  Puerperiums  aus  einer  Brust  40  g 

n n 2.  5.  „ „ ^ ^ „ 55  y, 

))  )1  • « n }1  fl  51  r 6'5  fl 

ausdrücken  lassen. 

Am  günstigsten  sind  nach  Baumm  die  'walzenförmig  herab- 
hängenden, fast  cylindrischen  Brüste;  bei  einer  „leichtgehenden“  Brust 
soll  der  Warzenhof  über  das  übrige  Niveau  der  Brustdrüse  etwas 
erhöht  stehen ; doch  wird  von  einem  kräftig  saugenden  Kind  auch 
eine  schwergehende  Brust  ausgesogen. 

Die  Warze  soll  gut  fassbar  sein,  oder  falls  sie  klein  ist,  sich 
sammt  dem  Warzenhof  gut  herausziehen  lassen.  Hohlwarzen,  solche 
mit  stärkeren  Rhagaden,  Rissen,  Infiltraten,  beginnender  Mastitis 
taugen  nicht  für  das  Säugegeschäft.  Bei  gut  milchender  Brust  sind 
milchgebende  Montgom ery’sche  Drüsen  vorhanden,  im  Urin  der 
Wöchnerin  lässt  sich  0,5 — l,2^/o  Milchzucker  (s.  S.  34)  nachweisen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Milch  hat  wenig  Werth. 

Im  Allgemeinen  zieht  man  zum  zweiten  Mal  Stillende  vor  und 
aus  ethischen  Gründen  Ledige  gegenüber  Yerheiratheten. 

Dagegen  scheint  nach  den  von  verschiedenen  Seiten  vorgenom- 
menen Untersuchungen  der  Zeitpunkt  der  Niederkunft  der  Amme  im 
Verhältniss  zum  Alter  des  zu  stillenden  Kindes  eher  gleichgültig 
zu  sein.  Immerhin  soll  die  Amme  schon  einige  Wochen  hinter  sich 
haben,  damit  sie  die  Folgen  des  Wochenbetts  überwunden  hat  und 
nicht  Gefahr  läuft,  gleich  die  Milch  zu  verlieren.  Wenn  man  eine 
Amme  nicht  gern  später  als  5 — 6 Monate  nach  der  Niederkunft  an- 
stellt , so  hat  dies  darin  seinen  Grund , dass  dieselbe  gewöhnlich 
5 — 8 Monate  in  der  Stellung  bleiben  soll,  man  riskirt  also,  dass  sie 
die  Milch  verliert.  Handelt  es  sich  nur  um  vorübergehendes  Stillen, 
bei  Erkrankung  des  Kindes,  dann  ist  das  Alter  vollends  gleichgültig. 
Denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Tagesschwankungen  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Milch  einer  Frau  viel  bedeutender  sein  können, 
als  die  Unterschiede  der  Milch  von  Frauen  aus  verschiedenen  Monaten; 
dass  selbst  ein  absichtlicher  häufiger  Ammenwechsel  dem  Säugling 
nichts  schadet,  haben  die  klinischen  Untersuchungen  Schlichters^) 
dargethan. 

Die  Menstruation  hat  allein  noch  keinen  Einfluss  auf  die  Güte, 
höchstens  auf  die  Menge  der  Milch ; einzelne  unregelmässige  Blut- 
abgänge in  den  ersten  Monaten  post  partum  darf  man  nicht  immer 
gleich  als  Menstruation  ansprechen ; regelmässiges  Auftreten  in  späteren 
Monaten  kann  auf  baldige  Abnahme  der  Milch  hindeuten. 

Deutet  die  Anamnese  auf  Tuberkulose,  Psychose  oder  schwere 
Neurasthenie  in  der  Familie  hin,  so  muss  dies  zu  ganz  besonderer 
Vorsicht  mahnen.  Die  wichtigste  Untersuchung  ist  die  der  Lunge 
auf  tuberkulöse  Veränderungen;  sind  solche  vorhanden  oder  nur  Ver- 
dacht auf  solche,  so  ist  die  Amme  abzulehnen.  Weniger  zuverlässig 
ist  die  Untersuchung  auf  Syphilis.  Man  wird  ja  meist  nach  Unter- 
suchung des  Rachens,  der  Haut,  der  Drüsen,  Besichtigung  der  äusseren 
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Genitalien,  ferner  des  eigenen  Kindes  nur  feststellen  können : zur  Zeit 
nichts  Syphilitisches  nachweisbar.  Sichere  oder  verdächtige  Zeichen 
der  Lues  am  Kind,  besonders  die  nach  4 — 6 Wochen  auftretenden, 
weisen  ja  meist  auf  den  Erzeuger  als  Quelle  der  Lues  hin.  Nach 
dem  durch  Fournier  bekannten  „Loi  de  Colles“  würde  ein  vom  Vater 
hereditär  luetisches  Kind  intrauterin  die  Mutter  nicht  inficiren ; sie  wird 
immun ; streng  genommen  dürfte  man  deswegen  kein  Bedenken  tragen, 
eine  solche  Person  stillen  zu  lassen,  doch  gebietet  die  ärztliche  Vor- 
sicht vorläufig,  bis  wir  im  Stande  sind,  das  syphilitische  Gift  festzustellen, 
darauf  zu  verzichten. 

Spitze  Condylome,  Fluor  albus,  selbst  bei  Gonorrhoenachweis, 
schliessen  in  Nothfällen  die  Annahme  der  Amme  nicht  aus,  falls  es 
sich  um  eine  reinliche  Person  handelt,  die  Verständniss  genug  besitzt, 
das  zu  stillende  Kind  vor  blennorrhöischer  Infection  zu  schützen. 

Dagegen  schliessen  chronische  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Psoriasis 
u.  s.  w.),  Anlage  zur  Psychose,  schwere  Nervosität  vom  Stillen  aus; 
gut  compensirte  Herzfehler,  mässige  Anämie  sind  kein  Gegengrund. 

Ist  die  Amme  ausgewählt,  so  kann  man  nie  erwarten,  dass  so- 
fort vom  1.  Tag  ab  der  Säugling  an  der  Brust  satt  werde  und  ge- 
deihe. Das  Kind  braucht  Zeit  zur  Angewöhnung  an  die  Milch,  noch 
mehr  die  Amme  zur  Gewöhnung  an  Haus,  Familie,  Beköstigung  u.  s.  w. 

Das  Kind  bedarf: 

in  der  1.  Woche  rund  pro  Tag  600  g 
V V 2.  4.  „ „ „ „ 800  „ 

)i  ö.  7.  „ „ „ „ 950  „ 

Es  gibt  nun  nichts  Sinnloseres , als  sogleich , wenn  nicht  Alles 
stimmt,  das  Kind  Anfangs  grüne  Entleerungen  hat,  schreit,  nicht  gleich 
zulegt,  die  Amme  zu  wechseln;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  die 

Schuld  an  den  Verdauungsorganen  des  Säuglings  und  nicht  an  der 

Milch  der  Mutter;  gibt  der  Arzt  einem  verlangten  Wechsel  der  Amme 
zu  leicht  nach,  so  erlebt  man  hinter  einander  6 — 8 Ammen,  die  alle 
wieder  als  untauglich  entlassen  werden.  Es  muss  in  solchen  Fällen 
.neben  dem  Säugen  der  Magen-  und  Darmkatarrh  des  Säuglings  be- 
handelt werden. 


Die  Frauenmilch  etc.  Baumm  und  Illner.  Sammlung  klin.  Vorträge 
von  Voikmann,  Nr.  105.  1894. 


II.  Abtheilnng. 

Pathologie  des  Wochenbetts. 

Kapitel  V. 

Die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Ursachen  der 

Erkrankungen  im  Wochenbett. 

§.  49.  Erkrankungen  im  Wochenbett  werden  in  den  ältesten 
uns  überlieferten  Schriften,  welche  sich  mit  Medicin  befassen,  berichtet; 
schon  Hippokrates  schildert  einzelne  Fälle  und  befasst  sich  mit 
der  Diagnose  und  Therapie  dieser  Krankheiten,  von  da  ab  erlischt 
im  Alterthum  die  Spur  des  Puerperalfiebers  nicht  mehr.  Im  Mittelalter 
häufen  sich  die  Berichte  über  einzelne  Fälle,  und  es  schliessen  sich^ 
nachdem  im  17.  Jahrhundert  die  erste  Entbindungsanstalt  im  Hotel 
Dieu  zu  Paris  eingerichtet  war,  Berichte  über  Epidemien  von  Puer- 
peralfieber bald  an ; die  Zahl  derselben  und  die  Stärke  der  Epidemien 
nahm  zu  im  18.  und  zumal  im  19.  Jahrhundert  mit  der  Menge  der 
Studirenden , der  zunehmenden  Beschäftigung  derselben  mit  Anatomie. 
Bei  der  enormen  Menge  der  unglücklichen  Opfer  der  Grebäranstalten, 
welche,  als  meist  unehelich  geschwängert,  einen  einzigen  Fehltritt  in 
der  Blüthe  ihrer  Jahre  mit  dem  Leben  büssen  mussten,  darf  uns  nicht 
Wunder  nehmen , dass  der  menschliche  Scharfsinn  von  jeher  bemüht 
war,  das  Räthsel  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers  zu  lösen. 

Wohl  nicht  leicht  sind  mehr  Ansichten  und  Theorien  über  Wesen 
und  Entstehung  einer  Krankheit  aufgestellt,  als  beim  Puerperalfieber, 
ein  Beweis,  dass  keine  der  oft  mit  viel  Scharfsinn  vertheidigten  Theorien 
befriedigen  konnte,  bis  zu  der  schon  1847  aufgestellten,  aber  erst 
allmählig  nach  1870  zur  allgemeinen  Annahme  gelangten  Theorie 
der  Entstehung  desselben  von  Ignaz  Semmelweis. 

Der  junge  Geburtshelfer  der  heutigen  Schule  begreift  nicht  leicht, 
wie  man  dazu  kommen  konnte,  gegen  die  Lehre  von  Semmelweis 
Front  zu  machen.  Nichts  erscheint  einfacher  als  die  Entwicklung  des 
Begriffs  und  der  Ursache  des  Puerperalfiebers,  das  reine  Ei  des  Columbus  I 
Und  doch  haben  die  besten  Köpfe  Jahrhunderte  lang  an  der  Lösung 
des  Rüthsels  gearbeitet,  bis  dieselbe  Semmel  weis  gelang. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen , ausführlich  die  sämmtlichen 
früheren  Anschauungen  über  Entstehung  des  Puerperalfiebers  hier 
anzuführen ; wer  sich  für  diese  lehrreichen  historischen  Studien  inter- 
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essirt,  findet  reichhaltiges  Material  in  der  Arbeit  von  Eisen  mann 
(Wund-  und  Kindhettfieber , Erlangen  1837),  in  der  Preisschrift  von 
Silberschinidt  über  die  Pathologie  des  Kindbettfiebers  (Erlangen 
1859)  und  Litzmann,  Das  Kindbettfieber  (Halle  1844). 

§.  50.  Die  ersten  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Puerperal- 
fiebers betonten  die  meist  deutliche  Störung  der  Lochien,  die  durch 
Krampf  oder  Entzündung  der  Uterusgefässe  bewirkt  sein  sollte;  durch 
Zurückhaltung  der  in  den  Lochien  enthaltenen  schädlichen  Stoffe  im 
Blut  sollte  ein  Faulfieber  entstehen.  Später  herrschte  besonders  in 
Frankreich  die  Theorie,  wonach  Milchmetastasen  als  Veranlassung  des 
Puerperalfiebers  anzusehen  wären.  Die  entfernte  Aehnlichkeit  mancher 
fibrinösen  Exsudate  im  Bauchfell  mit  dom  bei  Gerinnung  der  Milch 
sich  ausscheidenden  Casein  hatte  zu  dieser  Verwechslung  geführt,  eine 
Ansicht,  die  ja  auch  heute  noch  in  den  Köpfen  mancher  Laien  spukt. 

Neben  anderen  weniger  verbreiteten  Anschauungen  brach  sich 
unter  dem  Einfiuss  der  anatomischen  Richtung  aller  Schulen,  aus- 
gehend von  dem  Befund  der  Entzündung  des  Peritoneums,  des  Uterus, 
seiner  Adnexa , der  Därme  und  des  Netzes  die  phlogistische  Theorie 
Bahn.  Heutigen  Anschauungen  schon  sehr  nahe  stehend  war  die 
Theorie  der  erysipelatösen  Natur  des  Puerperalfiebers,  eine  Theorie, 
die  besonders  auf  englischem  Boden  Vertreter  fand,  und  die  darin 
ihre  Stütze  fand,  dass  Puerperalfieberfälle,  ausgehend  von  Wundrosen 
anderer  Personen,  beobachtet  wurden,  und  dass  überhaupt  zur  Zeit 
von  Puerperalepidemien  häufig  Erysipele  beobachtet  wurden.  Eine  der 
jüngsten  Theorien  war  dann  die , dass  Puerperalfieber  ausgehe  von 
einer  der  Schwangerschaft  eigenthümlichen  Blutveränderung  (Krase). 
In  der  Zeit  des  Aufschwungs  der  Chemie , der  zusammenfiel  mit  dem 
Blühen  des  Aderlasses,  wurde  in  dem  „chlorotischen“  Blut  der  Schwan- 
geren eine  vermehrte  Faserstoflfmenge  (Hyperinose)  nachgewiesen,  schein- 
bar ähnliche  Faserstofifausscheidungen  wurden  besonders  bei  der 
lymphatischen  Form  des  Puerperalfiebers  auf  dem  Peritoneum,  zwischen 
den  Därmen,  in  der  Pleurahöhle  u.  s.  w.  gefunden;  dies  gab  die  Ver- 
anlassung, in  dem  durch  ein  unbekanntes  Agens  hervorgerufenen  Aus- 
tritt des  Faserstoffs  aus  dem  Blut  und  seiner  Ablagerung  in  die  Organe 
das  Wesen  des  Puerperalfiebers  zu  sehen,  eine  Theorie,  unter  deren 
Vertretern  damals  besonders  Scanzoni  zu  nennen  war;  bestand 
Neigung  dieser  Exsudate,  eitrig  zu  zerfallen,  so  entstand  Pyämie. 

Aufmerksamen  Beobachtern  war  es  nun  schon  früh  aufgefallen, 
dass  das  Puerperalfieber  nicht  bloss  spontan  und  sporadisch  auftrat, 
sondern  dass  mit  Vorliebe  Spitäler  und  Entbindungsanstalten  der  Sitz 
schwerer  Epidemien  wurden;  diese  naturgemässe  Beobachtung  musste 
nach  damaliger  Auffassung  die  Erklärung  des  Wesens  des  Puerperal- 
fiebers nur  erschweren.  Eine  Reihe  Autoren  fand  sich  trotz  ver- 
schiedener Anschauung  über  das  Wesen  der  Krankheit  darin  überein, 
dass  die  Ursache  in  einem  Miasma  zu  suchen  sei,  das  überall  entstehen 
könne  , dem  aber  der  Körper  einer  Puerpera  eine  besonders  günstige 
Stätte  zur  Ansiedelung  gewähre.  Um  der  Thatsache  des  häufigen 
Auftretens  des  Puerperalfiebers  in  den  Gebärhäusern  gerecht  zu  werden, 
nahm  Cr  u veil  hi  er  ein  Miasma  an,  das  sich  besonders  bei  Ueberfüllung 
von  Gebärhäusern  entwickle  und  zu  contagiöser  Weiterverhreitung  führe. 
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Entwicklung  der  Lehre 


Die  nicht  zu  lengnenden  Fülle  von  gehäuftem  Vorkommen  von  Puerperal- 
fieber in  Anstalten  und  in  der  Praxis  Einzelner  Hessen  schon  Ende 
letzten  Jahrhunderts  Den  man  seine  üeberzeugung  von  der  Uebertrag- 
barkeit  des  Kindbettfiebers  aussprechen.  Es  mehrten  sich  dann  in  diesem 
Jahrhundert  die  Anschauungen  über  die  üebertragung  der  Krankheit 
durch  das  Personal  von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere,  so  dass  schon 
1847  Eisenmann  aussprechen  konnte,  es  handle  sich  um  eine  In- 
fection  von  aussen,  w^elche  auf  die  wunde  Innenfläche  des  Uterus  ein- 
wirke; 1843  betonte  Holmes  (Boston),  1844  Litzmann  die  Ver- 
schleppung der  Krankheit  durch  den  Arzt. 

Dieses  gedrängte  Bild  der  früheren  Lehren  zeigt,  dass  der  Boden 
vorbereitet  war,  auf  dem  es  Semmelweis  gelingen  sollte,  das  er- 
lösende Wort  zu  sprechen;  es  ging  wie  überall  in  der  Wissenschaft, 
keine  Entdeckung  fällt  vom  Himmel;  fussend  auf  den  grundlegenden 
Arbeiten  der  Vorgänger  gelingt  es  dem  gottbegnadeten  Genius,  das 
Dunkel  zu  lichten  und  den  Zusammenhang  klarzustellen.  So  ging  es 
Semmelweis,  dessen  Lehre  wir  füglich  als  eine  der  grössten  Ent- 
deckungen aller  Zeiten  preisen  dürfen. 

§.51.  Literarisch-historische  Studien  sind  leider  gegenwärtig 
bei  der  studirenden  Jugend  wegen  Ueberbürdung  fast  unmöglich;  ich 
lasse  daher  das  Wichtigste  aus  dem  bekannten  Werke  von  Semmel- 
weis folgen , da  es  interessant  ist , dem  Gedankengang  zu  folgen, 
aus  dem  er  seine  Theorie  entwickelte. 

Semmelweis  war  in  den  40er  Jahren  unter  Professor  Klein 
Assistent  der  Wiener  geburtshülflichen  Klinik  für  Aerzte;  neben  der- 
selben bestand  seit  1840  eine  zweite  Klinik  nur  für  Hebammenschüle- 
rinnen in  demselben  Haus,  gleich  ausgestattet,  auf  beiden  dieselbe 
Verköstigung,  dieselbe  Behandlung  etc.  Nur  war  die  Sterblichkeit 
an  der  ersten  Klinik  für  Aerzte  seit  der  Trennung  beider  eine  durch- 
weg viel  höhere  gewesen,  als  auf  der  zweiten;  am  besten  zeigt  dies 
folgende  Tabelle: 


Jahr 

Abtheilung  für  Aerzte 

Abtheiluu 

g für  Hebammen 

Zahl  der 
Ent- 
bundenen 

Zahl  der 
Ver- 
storbenen 

Procent- 
zahl der 
Ver- 
storbenen 

Zahl  der 
Ent- 
bundenen 

Zahl  der 
Ver- 
storbenen 

Procent- 
zahl der 
Ver- 
storbenen 

1841 

3036 

237 

7,7 

2442 

86 

3,5 

1842 

3287 

518 

15,8 

2659 

202 

7,5 

1843 

3060 

274 

8,9 

2739 

164 

5,9 

1844 

3157 

260 

8,2 

2956 

68 

2,3 

1845 

3492 

241 

6,8 

3241 

66 

2,03 

1846 

4010 

459 

11,4 

3754 

105 

2,7 

Summa: 

20042 

1989 

9,92 

17791 

691 

3,38 

Dieses  Verhältniss  war  so  bekannt,  dass  die  erste  Abtheilung 
von  den  hülfesuchenden  Schwangeren  gefürchtet  und  gemieden  wurde. 


’)  Die  Aetiologie,  der  Begriff“  und  die  Prophylaxis  des  Kindbettfiebers.  Von 
Ignaz  S ein m el weis,  Pest,  Wien  und  Leipzig  1861. 


von  yemmelweis. 
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ja  dass  sogar  das  Personal  der  ersten  Abtlieilung  von  dem  der  anderen  scheel 
angesehen  wurde.  Dem  klaren  Kopf  und  dem  zartfühlenden  Herzen  von 
Semmel  weis  machte  dieser  Umstand  viel  zu  schaffen.  Es  bestand  ferner 
die  Einrichtung  für  die  zwei  Grebärkliniken,  dass  4 Aufnahmstage  in  der 
Woche  je  24  Stunden  von  4 h.  p.  m.  anfangend  der  ersten  Klinik, 
3 der  zweiten  Klinik  gehörten.  Mit  Recht  fragte  sich  Semmel- 
weis, wie  kann  es  stimmen,  dass  die  epidemischen  Einflüsse,  durch 
welche  das  Kindbettfieber  entstehen  soll,  d.  h.  bestimmte  atmosphärische, 
kosmische,  tellurische  Veränderungen  so  ungleich  wirken,  dass  von 
den  in  4 X 24  Stunden  auf  die  erste  Klinik  Aufgenommenen  ihnen 
viel  mehr  zum  Opfer  fallen,  als  von  den  in  den  anderen  3 x 24  Stunden 
auf  die  zweite  Klinik  Aufgenommenen?  Zudem  müssten  die  atmosphärisch- 
kosmisch-tellurischen  Einflüsse  auf  die  in  und  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses befindlichen  Schwangeren  und  Kreissenden  dieselben  sein.  Die 
Erfolge  des  Schliessens  der  Gebärhäuser  auf  Erlöschen  von  Puerperal- 
fieberepidemien sind  ihm  ein  Beweis,  dass  es  sich  um  für  Gebär- 
häuser endemische  Schädlichkeiten  handelt,  die  eigentlich  für  beide 
Abtheilungen  gleich  sein  mussten.  Des  Weiteren  fällt  ihm  auf,  dass 
besonders  Geburten  mit  zögernder  Eröflfnungszeit , also  Erstgebärende, 
gefährdet  sind,  während  Mehrgebärende  mit  rasch  verlaufender  Er- 
öffnungszeit und  Gassengeburten  seltener  erkrankten.  Fernerhin  erlagen 
nicht  bloss  die  Mütter,  sondern  auch  die  Neugeborenen,  Knaben  wie 
Mädchen,  dem  Kindbettfieber;  von  einem  solchen  zu  sprechen  hielt  er 
sich  für  berechtigt,  da  der  anatomische  Befund  in  den  Leichen  der 
Neugeborenen,  mit  Ausnahme  der  Genitalsphäre,  mit  dem  der  Leichen 
von  Puerperalkranken  übereinstimmend  war.  Auch  hier  überwiegt  die 
erste  Abtheilung,  wie  folgende  Tabelle  zeigt: 


Jahr 

Abtheilung  für  Aerzte 

Abtheilung  für  Hebammen 

Kinder 

Kinder 

Geboren 

Gestorben 

7o 

Geboren 

Gestorben 

7o 

1841 

2813 

177 

6,2 

2252 

91 

4,4 

1842 

3037 

279 

9,1 

2414 

113 

4,06 

1843 

2828 

195 

6,8 

2570 

130 

5,05 

1844 

2917 

251 

8,6 

2739 

100 

3,06 

1845 

3201 

260 

8,1 

3017 

97 

3,02 

1846 

3533 

235 

6,5 

3398 

86 

2,05 

Durchschnitt : 

7,55 

3,55 

Auch  diese  Thatsache  stimmte  nicht  mit  der  herrschenden  Lehre 
von  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers. 

Zahlreiche  weitere  Züge  und  Bemerkungen  in  dem  höchst  lesens- 
werthen  Buche  zeigen,  wie  ernst  es  ihm  war,  wie  all  sein  Sinnen  und 
Trachten  darauf  gerichtet  war,  mit  Aufdeckung  der  Ursache  zugleich 
auch  das  Mittel  gegen  die  furchtbare  Sterblichkeit  zu  finden.  Da 
brachte  endlich  der  Tod  seines  Freundes  Kolletschka,  Professors  der 
gerichtlichen  Med icin  in  Wien,  den  ersehnten  Lichtblick;  derselbe  starb  in 
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Erfolge  der  ersten  Desinfection. 


Folge  einer  bei  einer  Section  erhaltenen  Fingerverletzung ; bei  der 
Section  desselben  fanden  sich  dieselben  anatomischen  Veränderungen 
wie  bei  den  Wöchnerinnen,  und  nun  drängte  sich  Semmelweis  mit 
unwiderstehlicher  Klarheit  die  Identität  der  Krankheit,  an  welcher 
Kolletschka  gestorben  war,  auf  mit  derjenigen,  an  welcher  er  so 
viele  Hundert  Wöchnerinnen  sterben  sah.  Bei  Kolletschka  waren 
die  erzeugende  Ursache  Kadavertheile , welche  in  das  Gefässsystem 
gelangt  waren,  folglich  musste  es  auch  bei  den  Gebärenden  das  Ein- 
dringen von  Kadavertheilen,  von  zersetzten  thierisch-organischen  Stoffen 
sein,  welche  dass  Puerperalfieber  hervorrief. 

Dass  diese  Ursache  auf  der  Abtheilung  für  Aerzte,  welche  einer 
so  reichlichen  Verunreinigung  ihrer  Finger  mit  Leich entheilen  aus- 
gesetzt waren , viel  häufiger  zu  schweren  Erkrankungen  und  Todes- 
fällen Anlass  geben  musste,  als  auf  der  für  Hebammen,  war  von  vorn- 
herein klar. 

Nun  galt  es , diese  zersetzten  organischen  Stoffe  an  den  Fingern 
zu  zerstören  und  dadurch  die  Richtigkeit  jener  Theorie  zu  beweisen. 
Hierzu  wurden  im  Mai  1847  zunächst  Waschungen  der  Hände  mit 
Chlorwasser,  später  mit  Chlorkalk  eingeführt.  Der  Erfolg  war  in  die 
Augen  fallend.  Die  erste  Abtheilung  hatte  in  Folge  davon: 


1847 

Geburten 

Todesfälle 

1 

«/o 

Juni 

268 

6 

2,38 

Juli 

250 

3 

1,20 

August 

264 

5 

1,89 

September 

262 

12 

5,23 

October 

278 

11 

3,95 

November 

246 

11 

4,47 

December 

273 

8 

2,93 

1848 

Geburten 

Todesfälle 

7o 

Januar  

283 

10 

3,53 

Februar 

291 

2 

0,68 

März 

276 

0 

0,00 

April 

305 

2 

0,65 

Mai 

313 

o 

0,99 

Juni 

264 

3 

1,13 

Juli 

269 

1 

0,37 

August 

261 

0 

0,00 

September 

312 

3 

0,46 

October 

299 

7 

2,34 

November 

310 

9 

2,90 

December 

373 

5 

1,34 

Durchschnitt : 

1,27 

Der  gewaltige  Unterschied  1,27  ®/o  gegenüber  dem  bisherigen 
Durchschnitt  von  9,92  war  mit  Recht  für  ihn  beweisend. 


Die  Theorie  des  Kindbettfiebers. 
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§.  52.  Der  Zufall  war  ihm  günstig,  seine  Theorie  noch  weiter 
auszubauen.  Eine  an  verjauchendem  Medullarkrebs  leidende  Gebärende 
kommt  bei  der  Aufnahme  in  das  Bett  Nr.  1 zu  liegen;  von  12  nach 
ihr  der  Reihe  nach  Untersuchten  — die  Hände  wurden  zwischen  den 
einzelnen  Untersuchungen  nur  mit  Seifenwasser  gewaschen  — star- 
ben 11!  Daraus  zog  er  mit  Recht  den  Schluss,  dass  auch  Jauche, 
von  lebenden  Organismen  herrührend , Kindbettfieber  erzeuge.  Ferner 
verwerthet  er  einen  Fall  von  jauchender  Caries  des  Kniegelenkes,  der 
auf  die  Gebärabtheilung  zu  liegen  kam,  für  die  Anschauung,  dass  auch 
die  atmosphärische  Luft  Träger  der  zersetzten  organischen  Stoffe  sein 
könne.  Thierversuche,  wobei  er  Jauche,  Eiter  u.  s.  w.  in  die  puer- 
peralen Genitalien  einführte,  bestätigten  seine  am  Menschen  gewonnenen 
Anschauungen;  die  Veränderungen  in  den  Leichen  der  Kaninchen  waren 
dieselben  wie  in  den  menschlichen  bei  Puerperalfieber  oder  Pyämie. 

Die  von  Semmel  weis  darnach  aufgestellte  Definition  des  Kind- 
bettfiebers ist  noch  heute  gültig  und  lautet: 

„Der  zersetzte  thierisch-organische  Stoff,  welcher  re- 
sorbirt  das  Kindbettfieber  hervorruft,  wird  in  der  überwie- 
gend grössten  Mehrzahl  der  Fälle  den  Individuen  von  aussen 
beigebracht,  und  das  ist  die  Infection  von  aussen;  das  sind 
die  Fälle,  welche  die  Kindbettfieberepidemien  darstellen, 
das  sind  die  Fälle,  welche  verhütet  werden  können.  In  sel- 
tenen Fällen  wird  der  zersetzte  thierisch-organische  Stoff, 
welcher  resorbirt  das  Kindbettfieber  hervorruft,  innerhalb 
der  Grenzen  des  ergriffenen  Organismus  erzeugt,  und  das 
sind  die  Fälle  von  Selbstinfection,  und  diese  Fälle  können 
nicht  alle  verhütet  werden.“ 

Hätte  Semmelweis  damals  die  Untersuchungen  von  Pasteur 
über  Gährung,  Zersetzung  des  Urins,  Sauerwerden  der  Milch  gekannt, 
so  hätte  er  den  letzten  Satz  nicht  aufgestellt. 

Die  Lehre  fand  sofort  begeisterte  Anhänger,  aber  auch  Feinde, 
deren  Einfluss  mächtig  genug  war,  die  Entwicklung  derselben  zu 
hemmen.  Einen  merkwürdigen  Kontrast  zu  der  Halsstarrigkeit,  mit 
der  ein  Seyfert,  Scanzoni,  Siebold  u.  A.  die  neue  Lehre  be- 
kämpften, bildet  der  Selbstmord  des  unglücklichen  Michaelis,  der 
sich  darüber  quälte,  den  Tod  einer  von  ihm  entbundenen  Cousine  ver- 
schuldet zu  haben. 

Semmelweis  hat  den  Triumph  seiner  Anschauungen  in  An- 
wendung auf  die  Praxis  nicht  erlebt;  vorahnend  sagt  er:  „Sollte,  was 
Gott  verhüten  möge,  mir  nicht  gegönnt  sein,  diese  glückliche  Zeit,  in 
welcher  in-  und  ausserhalb  der  Gebärhäuser  in  der  ganzen  Welt  nur 
Fälle  von  Selbstinfection  Vorkommen  werden , mit  eigenen  Augen  zu 
schauen,  so  wird  die  Ueberzeugung,  dass  diese  Zeit  früher  oder  später 
nach  mir  unaufhaltsam  kommen  muss , noch  meine  Todesstunde  er- 
heitern. “ 

Was  daran  Schuld  war,  dass  diese  grosse  segensreiche  Idee  nicht 
schon  25  Jahre  früher  Gemeingut  der  Geburtshelfer  wurde,  wer  ver- 
möchte es  zu  sagen!  Die  Zeit,  die  Umstände,  die  Aerzte,  Semmel- 
weis selbst  trugen  die  Schuld,  er  selbst  durch  die  maasslosen  Angriffe, 
mit  denen  er  immer  mehr,  schon  unter  dem  Einfluss  der  ihn  später  ganz 
umnachtenden  Psychose  die  Geburtshelfer,  besonders  die  Professoren, 
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Mortalität 


welche  nicht  seiner  Ansicht  waren,  angriff  (s.  die  zwei  offenen  Briefe 
an  Sieb  old  und  Scanzoni,  Pest  1861,  und  den  offenen  Brief  an 
sämmtliche  Professoren  der  Geburtshülfe,  Ofen  1802). 

Erst  der  Ausbreitung  des  Lister’schen  Verfahrens  in  der  Chi- 
rurgie war  es  Vorbehalten,  die  vollen  Consequenzen  der  Semmelweis- 
schen  Entdeckung  auch  für  die  Geburtshülfe  zu  ziehen;  in  rascher  Folge 
traten  hierzu  die  Koch’schen  Entdeckungen,  welche  es  ermöglichten, 
die  niedersten  Organismen,  welche  hierbei  eine  bedeutungsvolle  Rolle 
spielen,  kennen  zu  lernen  und  so  die  feineren  Vorgänge  in  der  Aetio- 
logie  des  Puerperalfiebers  und  besonders  der  verschiedenen  Formen 
desselben  zu  ergründen. 


Kapitel  VI. 

lieber  Mortalität  und  Morbilität  im  Wochenbett. 

§.  53.  Welch’  hohe  praktische  Bedeutung  die  Entdeckung  von 
Semmel  weis  für  Leben  und  Gesundheit  der  Gebärenden  hat,  zeigt 
am  besten  die  Statistik. 

In  Preussen  sind  (nach  amtlichen  Ausweisen)  in  60  Jahren 
321  791  Frauen  am  Kinclbettfieber  verstorben.  Nach  der  von  Böhr 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  III.  Bd.)  genügend  motivirten  Correctur  erhöht 


Fig.  14. 


der  in  Preussen  Entbundenen  nach  Böhr  und  Ehlers. 
Dohrn  (D.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  4). 


sich  die  Zahl  auf  mindestens  363  624 , eine  Zahl , welche  die  der  im 
selben  Zeitraum  an  Pocken  und  Cholera  gestorbenen  weiblichen  Personen 
aller  Altersklassen  noch  übertrifft. 


iin  Wochenbett. 


Es  sind  in  diesen  60  Jahren  nach  den  von  Böhr  gegebenen  Zahlen 
durchschnittlich  8 von  1000  Wöchnerinnen  gestorben.  Ich  halte  den 
Werth  dieser  Böhr’schen  Zahlen  gegenüber  verschiedenen  Kritiken, 
besonders  auch  der  von  Blokusewski,  aufrecht,  wie  dies  auch  schon 
Ehlers  gethan  hat;  die  Fälle  von  Tod  durch  Verblutung,  Eklampsie, 
Uterusruptur  etc.,  die  mit  hinzu  gerechnet  sind,  sind  verschwindend 


am  Kindbettfieber  in  Berlin  nach  Ehlers. 
Dohrn  (D.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  4). 


klein  gegenüber  den  enormen  Zahlen  selbst  und  werden  durch  die  in 
der  damaligen  Zeit  der  Berechnung  entgangenen  Todesfälle  wahrschein- 
lich mehr  als  aufge wogen. 

Ferner  gibt  Böhr  an,  dass  Berlin  1861 — 1877  1 Todesfall  am 
Kindbettfieber  auf  178,6  Entbundene  hatte,  während  die  ganze  Sterb- 
lichkeit im  Kindbett  in  einem  ebenso  grossen  Zeitraum  (1859 — 1875) 
1 : 152,15  = 0.657  ^/o  betrug. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  in  jüngster  Zeit  Ehlers^) 
für  das  Jahrzehnt  1878  — 1887.  Für  die  Stadt  Berlin  ergab  sich  eine 
puerperale Infectionssterblichkeit  von  0,334  ^/o  = 1 : 304,8  Wöchnerinnen; 
dazu  kommen  0,142  ®/o  nicht  an  Infection  Gestorbene,  also  in  Summa 
0,476  ®/o.  Es  fragt  sich  allerdings,  ob  die  Annahme  von  Ehlers,  dass 
die  Sterblichkeit  an  nicht  infectiösen  Processen  im  Wochenbett  fast 
25  ®/o  = aller  Todesfälle  betrage,  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist. 

Es  würde  sich  demnach  im  Vergleich  von  1861—1877  mit  1878 
bis  1887  eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  der  Stadt  Berlin  um 
40,3  ®/o,  für  den  ganzen  preussischen  Staat  nach  der  auf  gleichen  Prin- 
cipien  beruhenden  Rechnung  eine  etwas  geringere,  aber  immerhin 
noch  eine  Verminderung  von  27,5  ^/o  ergeben,  wie  die  Kurven  Fig.  14 
und  15  zeigen. 


0 Zeitschrift  für  Geburtshülfe  Bd.  16. 
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Mortalität  von  Ländern. 


§.  54.  Nach  der  Laiidesstatistik  des  Grossherzogthums  Baden 
starben  Wöchnerinnen  in  den  ersten  3 Wochen  überhaupt  bei  einer 
durchschnittlichen  jährlichen  Geburtszahl  von  ca.  51000: 


1852  = 0,52  5'o 
1863  = 0,9  , 

1874  = 0,91 

1875  = 0,85  „ 

1876  = 0,75  „ 

1877  = 0,72  „ 

1878  = 0,73  , 

1879  = 0,68  , 

1880  = 0,73  , 

1881  = 0,67  , 

1882  - 0,76  „ 

1883  = 1,05  , 


1884  = 0,78  7( 

1885  = 0,<85  , 

1886  = 0,80  „ 

1887  = 0,68  , 

1888  = 0,74  , 

1889  = 0,66  „ 

1890  = 0,68  , 

1891  = 0,59  „ 

1892  = 0,54  , 

1893  = 0,60  „ 

1894  = 0,43  , 


Die  Badener  Statistik  berechnet  demnach  die  Gesammtsterblichkeit 
der  Wöchnerinnen  auf  durchschnittlich  0,69  ^/o,  für  die  Jahre  1885 — 94 
auf  0,65  ®/o. 

Nach  den  Tabellen  soll  vom  Jahre  1884  an  durchschnittlich  etwa 
die  Hälfte  der  Todesfälle  durch  Blutungen,  Eklampsie,  andere  Folgen 
der  Entbindung , Schwangerschaftskrankheiten , Fehlgeburten  bedingt 
sein;  doch  glaube  ich,  dass  nach  den  Berechnungen  von  Ehlers  ge- 
wiss noch  ein  Th  eil  hiervon  zur  Puerperalmortalität  gehört. 

Der  Medicinalbericht  für  Württemberg  gibt  für  die  Jahre: 


1872- 

-1875 

eine 

Mortalität 

von 

0,43 

1876 

n 

77 

77 

0,35 

77 

1877 

und  1878 

5? 

77 

77 

0,33 

7' 

1879- 

-1884 

71 

77 

77 

0,33 

77 

1885- 

-1887 

77 

77 

77 

0,33 

77 

1888 

71 

77 

77 

0.36 

77 

1889 

77 

77 

77 

0,35 

77 

1890 

77 

77 

77 

0,27 

77 

1891 

77 

77 

77 

0,33 

77 

1892 

77 

77 

77 

0,26 

77 

1893 

» 

77 

77 

0,32 

77 

1894 

77 

77 

77 

0,32 

77 

Es  ergibt  sich  also  im  10jährigen  Durchschnitt  1873 — 1882  eine 
puerperale  Mortalität  von  0,36  ®/o,  1883 — 1893  eine  solche  von  0,33  ^/o ; 
also  hier  eine , wenn  auch  sehr  geringe  Abnahme.  Es  sind  aber 
diese  Zahlen  für  Württemberg  nur  für  die  erste  Woche  des  Wochen- 
betts ausgerechnet,  man  wird  also  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  für 
das  ganze  Wochenbett  die  Zahl  mindestens  verdoppelt  und  sagt,  es 
kommen  im  10jährigen  Durchschnitt  in  Württemberg  auf  1000  Ge- 
burten 6 — 7 Todesfälle.  Bemerkens werth  ist  ferner  dabei,  dass  im 
selben  Zeitraum  ziemlich  gleichbleibend  die  Zahl  der  Todesfälle  nach 
natürlichen  Geburten  40  % , die  nach  künstlichen  60  ®/o  der  Gesammt- 
zahl  beträgt. 

Auch  in  ausserdeutschen  Ländern  scheint  eine  geringe  Abnahme 
der  Puerperalsterblichkeit  nachzuweisen  sein. 

Box  all  berechnet  die  Gesammtsterblichkeit  im  Kindbett: 


lür  England  und  Wales 
vor  1880  auf  0,51 
nach  1880  ,,  0,47  „ 


für  London 

0,59  7o 
0,37  , 


für  die  Pro\inzen 

0,50  7o 
0,48  „ 


Mortalität  der  Gebäranstalten. 
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Nach  Ingerslev  betrug  die  Sterblichkeit  im  Kindbett  in  Dänemark 
1860— 1869  0,52%,  1870— 1879  = 0,51  > , 1880-1889  = 0,27  >. 

Es  scheint  demnach  doch,  dass,  wie  es  Ehlers  für  Berlin  (1878 
bis  1887)  nachwies,  auch  für  Baden,  Württemberg  und  andere  Länder 
eine  langsame  Abnahme  der  puerperalen  Mortalität  angenommen  werden 
darf.  Unterschiede,  wie  die  Statistik  der  Entbindungsanstalten  ergibt, 
konnte  man  hier  nicht  erwarten;  die  Verhältnisse  der  Stadt-  und  Land- 
praxis waren  früher  weit  günstiger  als  die  der  Gebäranstalten,  und 
die  zeitweise  scheinbare  Zunahme  ist  wohl  auf  die  jetzt  genauere  Buch- 
führung zu  beziehen. 

§.  55.  Sehen  wir  nun  zu,  wie  verhält  es  sich  in  den  Kliniken? 

Hecker  gibt  für  die  Münchener  Gebäranstalt  1859 — 1875  eine 
Durchschnittsmortalität  von  1,76%  an.  Win  ekel  berechnet  aus 
grossen  Zahlen  für  eine  Reihe  Entbindungsanstalten  in-  London,  Dublin, 
Paris,  Petersburg,  Wien,  Leipzig,  Dresden  etc.  in  vorantiseptischer  Zeit 
die  Mortalität  auf  3 % . 

Hugenberger  (Moskau): 

Mortalität  1868  — 1872  = 2,6%,  davon  puerperal  2%, 

„ 1873-1877  = 2,1  %,  „ „ 1,6%, 

„ 1876  puerperale  Mortalität  0,7%, 

1877  „ „ 0,3%. 

Jacoub  fand  für  16  russische  Entbindungsanstalten  in  den  Jahren 
1875  — 1885  bei  über  10  000  Geburten  19,06  % Erkrankungen  und 
1,11  Todesfälle. 

Ab  egg  (Danzig,  Hebammenlehranstalt): 

Mortalität  1873 — 1880  = 1,8  %, 

„ 1881—1886  = 1,23  %, 

nach  Abzug  der  schon  krank  Aufgenommenen  0,8  %. 

In  der  Stuttgarter  Entbindungsanstalt  war  das  Ergebniss  fol- 
gendes : 

1877 — 1881  = 1975  Geburten,  Gesammtsterblichkeit  0,86  %,  davon 
0,46  % puerperale; 

1882 — 1886  = 2040  Geburten,  Gesammtsterblichkeit  0,44  %,  davon 
0,19  % puerperale. 

Dohrn  stellte  für  das  Decennium  1874 — 1883  in  47  deutschen 
Entbindungsanstalten  eine  Sterblichkeit  von  1,37  % fest;  während  im 
Jahre  1874  eine  solche  von  1,63  zu  verzeichnen  war,  betrug  dieselbe 
1883  nur  0,96  %. 

Wir  können  also  heute  unbedingt  über  die  Forderung  von  Le  fort 
zur  Tagesordnung  übergehen,  der,  gestützt  auf  eine  Pariser  Statistik 
aus  vorantiseptischer  Zeit,  wonach  für  den  ganzen  Staat  die  Mortalität 
1:212,  für  Anstalten  1:29  betrug,  die  Aufhebung  der  Entbindungs- 
anstalten verlangte.  M.  Dune  an,  wie  später  Winckel,  haben  das  Un- 
richtige seiner  Berechnung  dargethan. 

Während  aber  in  vorantiseptischen  Zeiten  die  Sterblichkeit  der 
Gebärhäuser  die  in  Stadt  und  Land  ums  10 — 20fache  übertraf,  ist  sie 
jetzt  so  gefallen,  dass  sie  in  diesen  % oder  der  Sterblichkeit  ausser- 
halb beträgt,  wobei  zu  bedenken  ist,  dass  die  Anstalten  vielfach  ge- 
nöthigt  sind,  von  aussen  inficirte  Fälle  aufzunehmen. 

Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Aull. 


5 


66 


Morbilität 


Die  Sterblichkeit  ausserhalb  der  Anstalten  nimmt,  wie  die  Stati- 
stik von  Baden  und  Württemberg  zeigt,  sehr  langsam  ab;  dies  erklärt 
sich  naturgemäss  dadurch,  dass  im  Hebammenstand  die  Antisepsis  viel 
langsamer  Fuss  fasst  und  dass  die  gesteigerte  operative  Thätigkeit  der 
Aerzte  (s.  auch  Hegar,  Volkmann’s  Klin.  Vorträge  Nr.  351),  welcher 
in  Baden  die  Hälfte,  in  Württemberg  ^/s  der  puerperalen  Todesfälle 
zufallen,  die  Mortalität  steigert. 

§.  56.  Weit  schwieriger  ist  es,  Zahlen  über  Morbilität  im 
Wochenbett  anzugeben,  schon  deswegen,  weil  das  Princip  der  Be- 
rechnung in  den  einzelnen  Anstalten  ein  ganz  verschiedenes  ist. 

So  gibt  Hecker  für  die  Münchener  Gebäranstalt  in  den  Jahren 
1859 — 1875  durchschnittlich  4,86  ®/o  Morbilität  an,  mit  Schwankungen 
von  1,2 — 12,4.  Diese  überraschend  geringe  Erkrankungsziffer  aus  einer 
Zeit,  die  noch  nicht  die  Segnungen  der  Antisepsis  genoss,  erklärt  sich 
leicht,  wenn  man  liest,  dass  für  die  Bestimmung,  ob  eine  Wöchnerin 
als  erkrankt  zu  betrachten  sei,  eine  gewisse  Dauer  des  fieberhaften 
Processes , sowie  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  an  den  Geni- 
talien ihm  massgebend  waren.  Eine  derartige  Statistik  hat  wegen  der 
dabei  unvermeidlichen  Willkür  keinen  Werth  zum  Vergleich  mit  anderen. 

Ab  egg  (Danziger  Hebammenlehranstalt)  hat  in  den  Jahren  1873 
bis  1880  bei  1873  Geburten  14,1  ®/o  Morbilität  gehabt;  1881  — 1886 
bei  1624  Geburten  11,7  ®/o  Morbilität  (nur  schwere  Erkrankungen  ge- 
rechnet). 

Ahlfeld  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der 
Vergleich  der  verschiedenen  Morbilitätsstatistiken  keinen  Weiih  hat,  so 
lange  nicht  einheitliche  Vergleichspunkte  bestehen;  während  er  früher 
als  normale  Wochenbetten  die  bezeichnete,  in  denen  bis  zum  Abschluss 
des  7.  Tages  die  höchste  Morgentemperatur  38^  betrug,  bezeichnet  er 
jetzt  als  fieberhafte  Wochenbetten  die,  bei  welchen  die  Temperatur 
einmal  über  38®  in  den  ersten  10  Tagen  steigt. 

Die  Morbilität  der  Ahlfel d’schen  Klinik  ist  demnach  folgende: 


1883  = 54,1  7( 

1884  = 43,2  „ 

1885  = 36,7  , 

1886  = 33,9  „ 

1887  = 26,1  „ 

1888  = 31,3  „ 


1889  = 27,6  7( 

1890  = 29,8  „ 

1891  = 49,3  „ 

1892  = 45,5  „ 

1893  = 35,8  „ 


Ganz  überraschend  günstig  gestaltete  sich  die  Morbilität  der  Inns- 
brucker Klinik  unter  S c h a u t a , sie  beträgt  nach  Torggler  nur 
11,5  ®/o  ; ebenso  die  Würzburger  unter  Hofmeier,  welcher  im  ersten 
Tausend  seiner  Geburten  8,5  ®/o  Morbilität,  im  zweiten  10,2  ®/o  erzielte. 
Frommei  gibt  für  Erlangen  (1887  — 1890)  5,5 — 7,5,  Löhlein  für 
Giessen  8,36  ®/o  Morbilität  an.  Bei  diesen  günstigen  Statistiken  ist 
nicht  sicher,  ob  sie  genau  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  die  von 
Ahlfeld  berechnet  sind. 

In  meiner  früheren  Thätigkeit  in  Stuttgart  bestimmte  ich  die 
Morbilität  darnach,  ob  während  des  Aufenthalts  im  Hause  überhaupt 
die  Temperatur  einmal  38,1  betrug,  gleichgültig  ob  Morgens  oder 
Abends. 
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Darnach  hatte  ich: 


Stuttgart  1877—1881  bei  1975  Geburten  38,50  "/o  Morbilität 
„ 1882-1886  „ 2040  , 29,1  , 


Die  Morbilität  der  Basler  Klinik  unter  Bise  hoff  nach  denselben 
Grundsätzen  zusaniniengestellt,  betrug  1868 — 1886  bei  4612  Geburten 
durchschnittlich  34,95  ^/o,  mit  Schwankungen  von  22,35 — 57,14^/o;  ich 
selbst  erzielte  in  Basel  in  7jähriger  klinischer  Thätigkeit  eine  durch- 
schnittliche Morbilität  von  19,7  (mit  Schwankungen  von  15,9 — 27,5). 

Leopold  (Dresden)  gibt  für  seine  Anstalt  an: 

1889  = 9,2  7o  Fieber  1891  = 8,4  «/o  Fieber 

1890  = 7,7  „ „ 1893  = 5,6  „ 


Win  ekel,  welcher  das  pathologische  Wochenbett  sogar  erst 
von  38,3  ab  rechnet,  erzielte  in  München: 


1884  = 24,8  Morbilität  mit  0,85 


1885  = 23,8  „ 

1886  = 15,5  „ 

1887  = 11,2  „ 

1888  = 26,3  „ 

1889  = 21,5  „ 

1890  = 15,6  „ 


. 0,93 
« 0,84 
. 0,63 
„ 0,83 
. 0,66 
« 0,63 


Jl 
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7jähriger  Durchschnitt  — 19,8  ^/o  Morbilität  und  0,79 '^/o  Mortalität. 
Die  Morbilität  der  Hallenser  Klinik  betrug: 


unter  Kaltenbacb : 

1887  17,3  7o 

1888  18,8  „ 
1889  27,8  „ 


1890  17,7  7o 

1891  24.2  „ 

1892  25,4  „ 

1893  22,7  „ 


unter  meiner  Leitung: 
1894  11,1  7o 


1895  18,2  7o 

1896  11,2  „ 


Eine  Erklärung  für  die  so  auffallenden  Unterschiede  der  Ge- 
sundheitsverhältnisse der  einzelnen  Kliniken  werde  ich  unten  geben. 

Wie  sich  die  Zahlen  der  Morbilität  in  der  Privatpraxis  verhalten, 
entzieht  sich  vorläufig  ganz  unserer  Berechnung.  Da  die  Mehrgeburten 
in  der  Privatpraxis  gegenüber  den  Erstgeburten,  entgegengesetzt  zu  den 
Anstalten,  vorherrschen,  so  muss  naturgemäss  die  Morbilität  der  Stadt- 
geburten bedeutend  unter  der  der  Anstalten  stehen,  zumal  da  die  letz- 
teren immer  einen  gewissen  Procentsatz  schon  Erkrankter  aus  der  Stadt 
aufzunehmen  haben.  Wenn  ich  den  Procentsatz  an  schweren  Erkran- 
kungen in  Anstalten  durchschnittlich  auf  2 — 3 ®/o  berechne,  so  glaube 
ich  mit  allem  Recht,  dieselbe  oder  eher  noch  eine  höhere  Zahl  auch 
für  die  Privatpraxis  der  Hebammen  festsetzen  zu  dürfen;  die  Morbilität 
der  Erstgebärenden  überhaupt  wird  nach  meinen  Erfahrungen  in  der 
Hebammenpraxis  kaum  niedriger  sein  als  in  den  Anstalten. 

Wenn  nun  auch,  wie  aus  den  angeführten  Zahlen  erhellt,  Mor- 
talität und  Morbilität  im  Kindbett  überall  im  Abnehmen  sind,  so  sind 
sie  doch  noch  zu  hoch , und  es  bleibt  noch  viel  zu  thun  übrig  durch 
Prophylaxe  in  der  Geburt  und  Diätetik  im  Wochenbett.  Zugleich  zeigen 
diese  Zahlen,  wie  Recht  ich  hatte,  in  der  Einleitung  auszusprechen,  dass 
die  Behandlung  der  verschiedenen  Erkrankungen  im  Wochenbett  noch 
auf  lange  hinaus  eine  wichtige  Aufgabe  des  praktischen  Arztes  sein  werde. 
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Die  Erkrankungen  im  Wochenbett  werden  am  zweck- 
massigsten  eingetheilt  nach  dem  ätiologischen  Moment,  in  die  durch 
Infection  bedingten  und  in  die  ohne  eine  solche  auftretenden.  Die 
ersteren  als  die  bedeutungsvolleren  und  wichtigeren  Erkrankungen  des 
Wochenbetts  stelle  ich  voran. 


A.  Infectiöse  Erkrankungen  im  Wochenbett. 

Kapitel  VII. 

Specielle  Aetiologie  des  Puerperalfiebers. 

§.  57.  Obwohl  Semmelweis  schon  im  Jahre  1847  die  Ansicht 
ausgesprochen  hatte , dass  puerperale  Infection  durch  Leichengift  oder 
durch  zersetzte  thierisch-organische  Stoffe  hervorgerufen  werde,  wurde 
diese  Frage  lange  Zeit,  weil  seine  Ansichten  von  den  meisten  Seiten 
Anfeindung  fanden,  nicht  weiter  verfolgt. 

Unter  den  Geburtshelfern  war  wohl  Mayrhofer  der  erste,  unter 
den  Pathologen  Rindfleisch,  welche  Mikroorganismen  bei  Puerperal- 
fieber fanden;  ersterer  fand  im  peritonitischen  und  Lochialsecret  von 
Puerperalkranken  die  von  ihm  so  genannten  Vibrionen,  letzterer  wies 
die  Mikroorganismen  im  Blut  der  an  puerperaler  Sepsis  Gestorbenen 
nach;  ihnen  folgten  v.  Recklinghausen,  Orth,  Waldeyer,  Klebs 
und  viele  Andere;  durch  weitere  Arbeiten,  ausgehend  von  Chirurgen  und 
Pathologen  wurde  festgestellt,  dass  zahlreiche  Formen  von  Wundinfec- 
tionskrankh eiten  durch  Einführung  von  faulender  Flüssigkeit,  faulem  Blut, 
Eiter  u.  s.  w.  in  den  thierischen  Körper  sich  hervorrufen  Kessen.  Ein  ge- 
waltiger Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der  Entstehung  der  Wundinfections- 
krankh eiten,  sowie  in  der  Trennung  der  verschiedenen  Formen  wurde 
dadurch  gegeben,  dass  Robert  Koch  im  Jahre  1878  seine  Methode 
der  Trennung  und  Züchtung  der  verschiedenen  Bakterienarten  bekannt 
gab.  Bis  dahin  hatten  die  zahlreichen  Befunde  von  Mikroorganismen 
bei  Wundinfectionskrankheiten  im  Verein  mit  den  mittelst  derselben 
ausgeführten  experimentellen  Infectionen  die  parasitäre  Natur  dieser 
Krankheit  allerdings  sehr  wahrscheinlich  gemacht;  durch  das  Koch’sche 
Verfahren  erst  war  es  möglich,  positive  Beweise  hierfür  beizubringen, 
indem  es  ihm  gelang,  die  parasitären  Mikroorganismen  in  allen  Fällen 
der  betreffenden  Krankheit  aufzufinden,  und  indem  er  für  zahlreiche 
Infectionskrankheiten  morphologisch  wohl  charakterisirte  Mikroorganis- 
men als  Infectionsträger  feststellte. 

Trotz  der  zahlreichen  bakteriologischen  Arbeiten  des  letzten  Jahr- 
zehnts ist  unsere  Erkenntniss  der  Vorgänge  bei  der  Entstehung  der 
verschiedenen  puerperalen  Erkrankungen  noch  keine  erschöpfende,  im 
Gegentheil,  vieles  ist  noch  in  Dunkel  gehüllt,  doch  ist  zu  hoffen,  dass 
die  klinische  Forschung  Hand  in  Hand  mit  der  bakteriologischen  immer 
mehr  die  im  Wege  stehenden  Schwierigkeiten  beseitigen  wird. 

§.  58.  Die  Gelegenheit,  mit  Infectionsstoffen  in  Berührung  zu 
kommen,  ist  für  Arzt  und  Hebamme  eine  vielfältige.  Wir  wissen, 
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dass  die  in  Betracht  kommenden  Staphylokokken  und  Streptokokken, 
ebenso  die  Fäulnissbakterien  (Saprophyten)  überall  verbreitet  sind.  Der 
Arzt,  der  mit  Wunden  jeder  Art,  Abscessen,  Phlegmonen  zu  thun  hat, 
der  Erysipel,  Scharlach,  Diphtherie,  maligne  Anginen  behandelt,  am 
meisten  derjenige , welcher  mit  Sectionen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen  zu  thun  hat,  muss  sich  stets  bewusst  sein , dass  er 
reichlich  Gelegenheit  hat,  Finger  und  Körper  mit  Infectionskeimen  zu 
verunreinigen.  In  der  gynäkologischen  Praxis  ist  es  jegliches  eitrige 
Secret  der  weiblichen  Genitalien,  welches  wir  als  verdächtig  ansehen 
müssen,  vor  allem  das  Lochialsecret;  allerdings  enthält  das  normale 
Uterussecret  nach  Döderlein  keine  Keime  oder  höchstens  ausnahms- 
weise, es  kommt  das  Lochialsecret  daher  nur  insoweit  in  Betracht,  als 
es  von  kranken  Wöchnerinnen  stammt  oder  bei  normalen  Fällen  mit 


Fig.  16. 


Streptococcus  pyogenes. 

Uterussecret  bei  Septicbämie. 

(Seibert,  Oc.  2,  homogene  Immersion,  Verg.  1000.) 


Scheidenlochien  gemischt  ist;  nach  allen  Erfahrungen  steigt  die  Ge- 
fährlichkeit des  Lochialsecrets  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  im 
Wochenbett.  Da  ferner  nachgewiesen  ist,  dass  das  Cervicalsecret  und 
Vaginalsecret  auch  gesunder  Frauen  Mikrokokken  enthalten  kann, 
darunter  meist  Staphylokokken , zuweilen  selbst  Streptokokken , so 
müssen  wir  jede  Berührung  unserer  Finger  mit  dem  Secret  der  Vagina 
und  des  Cervix  als  verdächtig  ansehen. 

Die  meisten  Forscher,  voran  Gönner,  Winter  und  viele  Andere 
sahen  im  Gegensatz  zu  Steffeck  die  Ueberimpfung  von  den  in  den  weib- 
lichen Genitalien  gefundenen  pathogenen  Bakterien  auf  Thiere  resultat- 
los verlaufen ; es  Hessen  sich  dadurch  beim  Thier  keine  Infectionen 
hervorrufen.  Man  hilft  sich  daher  vorläufig  mit  der  Hypothese,  dass 
die  Bakterien  in  den  weiblichen  Genitalien  sich  in  einem  Zustand  abge- 
schwächter Virulenz  befinden,  ähnlich  wie  Pasteur  für  die  Hühner- 
cholera, Koch  und  seine  Schüler  für  den  Milzbrand  die  Möglichkeit 
der  Abschwächung  der  Bakterienwirkung  nachgewiesen  haben;’  vielleicht 
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kann  es  bei  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Mengen  und  Arten  von 
Bakterien  auf  den  Schleimhäuten  des  Genitaltractus  auch  die  anta- 
gonistische Wirkung  einzelner  derselben  in  den  Lehens-  und  Ernäh- 
rimgsbedingungen  sein,  vt^ie  Garr^  dieselbe  für  einzelne  Bakterien  nach- 
wies, welche  die  Entstehung  der  Pathogenität  hemmt.  Diese  Verhältnisse 
erklären  es  theilweise,  warum  früher,  als  man  noch  nicht  daran  dachte, 
seine  Finger  so  gründlich  zu  reinigen,  wie  heutzutage,  nicht  noch 
mehr  Infectionen  vorkamen. 

Auch  das  Neugeborene  ist,  wie  ebenfalls  schon  Semmelweis 
nachgewiesen  hat,  denselben  Infectionen  wie  die  Mutter  ausgesetzt, 
deren  Haupteingangspforte  der  Nabel  darstellt. 

Bei  den  schweren  puerperalen  Infectionen  wird,  wie  die  anato- 
mischen Befunde  der  Organe  oder  das  dem  Uterus  oder  Abscessen 


Fig.  17. 


Staphylo coccus  pyogenes  aureus.  w 

Uterussecret  bei  Resorptionsfieber.  (Vergr.  wie  bei  Fig.  16.) 

entnommene  Secret  zeigt,  meist  der  Streptococcus  pyogenes  übertragen; 
seltener  findet  sich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  neben  den  Strepto- 
kokken; bei  leichteren  infectiösen  Erkrankungen  der  weiblichen  Geni- 
talien wurden  auch  nur  Staphylokokken  (H agier)  oder  Gonokokken 
(Krönig)  in  der  Uterushöhle  nachgewiesen.  Die  Uebertragung  dieser 
Keime  geschieht  wohl  zumeist  durch  Finger  und  Instrumente,  seltener 
durch  Verbandstoffe,  Wäsche  etc.;  für  eine  gewisse  Anzahl  Fälle,  aller- 
dings nur  die  leichteren  Erkrankungen,  können  wir  selbst  die  Luft 
nicht  ganz  ausschliessen ; es  ist  gewiss  nicht  richtig , wenn  man  den 
Satz  aufstellt,  dass  die  Luft  ihre  Bedeutung  als  Infectionsträger  ver- 
loren habe  und  wenn  man  sie  demnach  als  etwas  ganz  Ungefährliches 
behandelt ; sind  doch  in  der  Luft  von  Krankensälen,  Operationsräumen, 
pathologischen  Instituten  Staphylokokken  und  Streptokokken  zweifellos 
nachgewiesen  worden. 

§.  59.  Durch  die  Finger  oder  Instrumente  werden  die  patho- 
genen Keime  in  eine  der  zahlreichen  bei  der  Geburt  oder  im  Wochen- 
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bett  im  Bereicli  des  weiblichen  Genitaltractus  vorhandenen  Wunden 
eingeimpft;  der  unverletzten  Schleimhaut  sind  sie  nicht  gefährlich,  und 
daraus  erklärt  sich,  warum  nicht  immer,  selbst  wenn  Gelegenheit  dazu 
war,  inficirt  werden  muss.  Die  in  Betracht  kommenden  Wunden  sind 
am  häufigsten  die  kleinen  Verletzungen  im  Cervix,  dann  die  der  Vagina 
und  Vulva,  seltener  und  nur  bei  Nachgeburtsoperationen  in  Betracht 
kommend  die  ganze  Uterusinnenfläche,  welche  nach  der  Geburt  durch 
Blosslegung  zahlreicher  Lymph-  und  Blutgefässe  eine  enorm  resorptions- 
fähige Fläche  darstellt.  Die  pathogenen  Bakterien  wandern  nun  ent- 
weder in  die  Lymphgefässe  und  von  da  aus  in  die  Gewebe  ein,  oder 
sie  gelangen  in  die  Gefässe  und  mit  dem  Blutstrom  in  den  ganzen 
Körper,  wo  wir  sie  in  den  verschiedensten  erkrankten  Organen  wieder- 
flnden.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Erscheinungen  verschieden 
ausfallen,  je  nachdem  die  Mikrokokken  in  die  Lymph-  oder  die  Blut- 
gefässe einwandern ; für  die  meisten  puerperalen  Erkrankungen  kommen 
nur  Streptokokken  und  Staphylokokken  in  Betracht;  für  vereinzelte 
Fälle  das  Bacterium  coli  commune  und  Gonokokken.  Ausser  dem  Ort 
des  Eindringens  scheint  die  Virulenz  der  betreffenden  Bakterien  von 
Bedeutung  zu  sein. 

Die  Wirkung  der  Bakterien  in  den  Geweben  haben  wir  uns  theils 
als  eine  mechanische  vorzustellen,  indem  durch  die  massenhafte  Ein- 
wanderung der  Mikrokokken,  z.  B.  bei  den  Milzbrandbacillen,  die 
Circulations-  und  Ernährungsvorgänge  nachhaltig  verändert  werden, 
theils  als  eine  chemische.  In  erster  Beziehung  kommt  in  Betracht  die 
Thrombosirung  von  Lymph-  und  Blutgefässen  durch  die  eingewanderten 
Keime,  in  letzterer  der  Entzug  von  Eiweisskörpern,  Sauerstoff  u.  s.  w. 
und  die  als  Reaction  gegen  die  fremden  Eindringlinge  massenhaft  er- 
folgende Auswanderung  von  Leukocythen,  welche  zweifellos  ist,  mag 
man  sie  im  Sinne  von  Metschnikoff  als  Phagocythose  deuten 
oder  nicht. 

Der  wichtigste  Einfluss,  den  die  Bakterien  auf  den  befallenen 
Körper  ausüben,  ist  der  durch  die  Bildung  ihrer  Stoffwechselproducte. 
Es  sind  die  sogen.  Toxine , Toxalbumine , Ptomaine , welche  schon  in 
kleinen  Mengen  eine  äusserst  giftige  Einwirkung  auf  den  Körper  haben. 
Wahrscheinlich  entwickeln  die  verschiedenen  Bakterien  auch  verschiedene 
Ptomaine,  deren  Giftwirkung  nach  dem  Grad  der  Virulenz  der  Bakterien 
verschieden  sein  kann.  Diese  Kenntniss  der  Ptomaine  erklärt  es,  warum 
in  manchen  Fällen  nach  Einwanderung  der  Bakterien  der  Organismus 
blitzähnlich  erliegt;  es  geschieht  dies  dann,  wenn  von  Anfang  nicht 
die  infectiöse  Wirkung  der  Bakterien,  sondern  die  der  Toxine  zur 
Geltung  kommt;  es  gibt  Fälle  von  acut  verlaufendem  Puerperalfleber 
ohne  Localisation,  wo  die  Vergiftung  des  Organismus  das  Wesentliche 
ist:  Saprämie. 

§.  60.  Entsprechend  den  jetzt  feststehenden  Ergebnissen  der 
Bakteriologie,  wonach  bei  puerperalen  Infectionen  die  Streptokokken 
und  Staphylokokken  fast  ausschliesslich  in  Betracht  kommen,  haben 
die  meisten  Geburtshelfer  den  früher  beliebten  Unterschied  zwischen 
gutartigen  und  bösartigen  Formen  der  Erkrankungen  im  Kindbett  mit 
Recht  fallen  gelassen. 

Die  grösste  Anzahl  der  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochen- 
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bett  verdankt  pathogenen  Keimen  ihren  Ursprung;  dass  einmal  eine 
Endometritis,  dann  eine  Parametritis,  ein  ander  Mal  eine  Pelveoperito- 
nitis  oder  Peritonitis  entsteht,  kommt  wohl  auf  den  Ort  der  Infection 
an;  da  aber  stets  Streptokokken  oder  Staphylokokken  als  Infections- 
träger  anzusehen  sind,  so  ist  die  früher  angenommene  gutartige  Form 
einer  localen  Erkrankung  gegenüber  der  septischen  nicht  von  anderen, 
gutartigen  Keimen  abzuleiten.  Bumm  wies  zuerst  nach,  dass  bei 
der  nicht  abscedirenden  Parametritis  ebenso  Streptokokken  vorhan- 
den sind  wie  bei  der  suppurirenden ; dasselbe  gilt  für  den  Staphylo- 
kokkenbefund bei  Mastitis.  Der  Unterschied  in  der  Schwere  der  Fälle 
ist  bedingt  durch  die  verschiedene  Virulenz  der  Keime,  welche  wohl 
bedeutungsvoller  ist  als  die  Menge  der  eingedrungenen  Keime.  Der 
Kliniker  wusste  schon  lange,  ehe  Bakteriologie  getrieben  wurde,  dass 
es  gutartige  und  bösartige  Formen  von  Scharlach,  Masern,  Pocken  etc. 
gab;  durch  die  Untersuchungen  von  Koch,  Pasteur  u.  A.  wissen  wir, 
dass  es  möglich  ist,  durch  Veränderung  des  Nährbodens  oder  durch 
verschiedene  physikalische  und  chemische  Einwirkungen  die  Bacillen 
der  Hühnercholera,  des  Schweinerothlaufs,  des  Milzbrands  zu  beein- 
flussen, bald  sie  abzuschwächen,  bald  dieselben  giftiger  zu  machen; 
schliesslich  spielt  vielleicht  auch  der  noch  nicht  näher  erklärbare  Begrifi 
der  Disposition  eine  gewisse  Rolle ; diese  Verhältnisse  erklären  uns  am 
besten,  dass  wir  es  bei  denselben  inficirenden  Mikroorganismen  einmal 
mit  umschriebenen  Entzündungen  mit  Neigung  zur  Begrenzung  zu 
thun  haben,  ein  ander  Mal  mit  schweren  septischen  Formen  von  fort- 
schreitendem Charakter. 

§.  61.  In  anderen  Fällen  ist  der  Unterschied  durch  den  Infections- 
keim  gegeben;  wir  wissen,  dass  der  klinische  Verlauf  einer  durch 
Gonokokkeninfection  bedingten  Endometritis , Parametritis  ein  ganz 
anderer  ist  als  bei  der  Invasion  von  Streptokokken. 

§.  62.  Der  inflcirte  Organismus  ist  nicht  als  ein  ein-  für  allemal 
gegebener  Körper  zu  betrachten,  wo  nach  der  durch  die  Spaltpilze 
bewirkten  Fermentwirkung  immer  mit  Nothwendigkeit  sich  dieselben 
Processe  abspielen  müssen,  wie  wenn  in  der  Retorte  des  Chemikers 
zwei  chemisch  bekannte  Körper  auf  einander  einwirken.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  chemischen  Processe,  welche  unter  dem  Einfluss 
der  Bakterien  entstehen  und  die  Schwere  des  Verlaufs  der  Krankheit 
bedingen,  je  nach  der  Resistenz  der  Gewebe  des  Körpers  verschiedene 
Wirkungen  entfalten  können. 

Wenn  den  weissen  Blutkörperchen  als  Phagocythen  in  der  Zer- 
störung und  Aufnahme  der  eingedrungenen  Bakterien  eine  Bedeutung 
zukommt,  so  ist  nicht  auszuschliessen,  dass  die  Leukocythen  bei  dem 
einen  Organismus  besser  im  Stande  sind,  dieser  Aufgabe  nachzukommen, 
als  bei  dem  anderen. 

§.  63.  Nun  hatte  schon  Semmel  weis  daraufhingewiesen,  dass 
in  seltenen  Fällen  der  zersetzte  thierisch- organische  Stoff,  welcher 
resorbirt  das  Kindbettfieber  hervorruft,  innerhalb  der  Grenzen  des 
Organismus  erzeugt  werden  könne;  er  nannte  zuerst  diese  Fälle  Selbst- 
infection  und  betonte,  dass  diese  Fälle  nicht  alle  verhütet  werden  können. 
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Ganz  riclitig  beschuldigte  er  zerfallenden  Wochenfluss,  Deciduareste, 
Blutcoagula , welche  in  der  Gebärmutterhöhle  bleiben , endlich  ge- 
quetschte, allenfalls  gangränös  werdende  Theile  des  Genitalschlauchs, 
von  welchen  aus  faulige  Stofle  ins  Blut  übergehend  Kindbettfleber  durch 
Resorption  hervorrufen  sollen.  Heutzutage  wissen  wir,  dass  auch  zum 
Faulen  der  Placenta , der  Eihäute , eines  intrauterin  abgestorbenen 
Kindes  Keime  gehören,  welche  von  aussen  hinzutreten  müssen,  um  diese 
Processe  einzuleiten,  dass  es  daher  keine  Autoinfection  oder  Spontan- 
infection  im  wahren  Sinne  des  Wortes  gibt;  streitig  kann  nur  der 
Zeitpunkt  des  Eindringens  der  Fäulnisskeime  sein. 

Bei  der  Bedeutung  des  Begriffs  der  Selbstinfection  für  die  prak- 
tische Thätigkeit  des  Geburtshelfers,  war  es  von  grossem  Werth,  dass 
die  Selbstinfection sfrage  auf  der  Versammlung  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie  im  Jahre  1889  in  Freiburg  eingehend  besprochen 
wurde;  wenn  auch  dort  keine  Einigung  erzielt  wurde,  so  hat  die  gegen- 
seitige Aussprache  doch  klärend  gewirkt. 

Der  ursprüngliche  Standpunkt  von  Semmel  weis,  wonach  sich 
der  zersetzte  thierisch-organische  Stoff  innerhalb  des  Organismus  bilde, 
war  natürlich  nur  haltbar,  so  lange  man  die  Arbeiten  von  Pasteur 
und  Koch  noch  nicht  kannte  und  die  Generatio  aequivoca  noch  von 
ernsthaften  Männern  debattirt  wurde. 

Dass  auch  bei  der  Selbstinfection  die  Keime  von  aussen  ein- 
gedrungen sein  müssen,  ist  klar,  die  Fragestellung  ist  heute  für  uns 
die:  „Halten  sich  diese  Keime  so  lange  im  Körper  der  Frau,  dass  auch 
ohne  erneute  Untersuchung  in  der  Geburt,  dieselben  bei  der  Geburt 
oder  im  Wochenbett  den  Organismus  der  Frau  zu  vergiften  im  Stand 
sind,  oder  gehören  zu  jeder  Erkrankung  im  Anschluss  an  die  Geburt 
Keime,  welche  erst  in  dieser  oder  im  Wochenbett  von  aussen  herein- 
gebracht wurden?“ 

Neben  dem  verstorbenen  Kaltenbach  ist  wohl  Ahlfeld  auch 
heute  noch  der  hartnäckigste  Vertreter  dieser  Lehre;  er  behauptet, 
dass  durch  Selbstinfection  dieselben  schweren  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle zu  Stande  kommen  sollen,  wie  durch  Contactinfection.  Mit  reiner 
Hand  und  reinen  Instrumenten  soll  man  eine  Selbstinfection  bewirken 
können,  wenn  man  Lochialsecret  von  Wöchnerinnen  in  eine  frische 
Wunde  derselben  einimpft.  Für  Kaltenbach  kamen  bei  der  Selbst- 
infection Krankheitserreger  in  Betracht,  welche  schon  vor  der  Geburt 
im  Genitalcanal  vorhanden  waren ; auch  nach  seiner  Anschauung  konnte 
man  unter  solchen  Umständen  trotz  reiner  Hand  und  reiner  Zange  eine 
Infection  bewirken. 

§.  64.  Ahlfeld  fasst  den  Begriff  der  Selbstinfection  heute  folgender- 
maassen  auf,  er  sagt  (Lehrb.  S.  136):  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
flndet  ohne  Zuthun  der  untersuchenden  Person  eine  Intoxication  oder 
Infection  statt , indem  bereits  vor  der  Entbindung  in  dem  Genital- 
schlauch befindliche  Mikroorganismen  ein  Gift  erzeugen,  das  zur  Resorption 
kommt,  oder  wenn  pathogene  Mikroorganismen  den  Weg  in  die  Gewebe 
und  das  Blut  finden  (Selbstinfection). 

Ahlfeld  gründet  seine  Lehre  darauf,  dass  einmal  von  verschie- 
denen Untersuchern  Staphylokokken  und  Streptokokken  in  der  Vagina 
und  im  Cervix  gesunder  Schwangeren  und  Kreissenden  gefunden  worden 
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sind  und  nimmt  hierfür  im  Kaltenbach’schen  Sinne  an,  dass  eine 
Einimpfung  solcher  Keime  auch  durch  reine  Finger  erfolgen  könne. 
Hiegegen  ist  zu  erinnern,  dass,  das  Vorkommen  pathogener  Keime 
vorausgesetzt,  doch  damit  nicht  ihre  Virulenz  bewiesen  ist;  im  Gegen- 
theil  konnten  die  meisten  Untersucher  wie  Gönner,  Bumm  u.  A. 
im  Gegensatz  zu  Ahlfeld  mit  den  in  der  Scheide  nachgewiesenen 
Keimen  irgendwelche  Infectionen  nicht  hervorrufen.  Die  bakterio- 
logischen Ergebnisse  der  verschiedenen  Untersucher  sind  noch  recht 
widersprechend ; die  normale  Uterushöhle  ist  frei  von  Spaltpilzen,  doch 
sind  im  puerperalen  Uterus  Streptokokken  gefunden  worden,  ohne  dass 
Fieber  im  Wochenbett  auftrat;  während  andererseits  in  pathologischen 
Fällen  meist  pathogene  Keime  im  Uterus  nachzuweisen  sind,  hat  man 
auch  bei  Fieber  Keime  im  Uterus  vermisst.  Diese  Ahlfeld-Kalten- 
bach’sche  Lehre  ist  nun  durch  die  Untersuchungen  von  Krönig 
und  Menge  sehr  wesentlich  erschüttert  worden. 

Wenn  auch  des  ersteren  Satz,  dass  das  Scheidensecret  nicht  tou- 
chirter  Schwangeren  ausser  Soor  und  Gonokokken  keine  aerobwachsende 
Keime  enthält,  damit  noch  nicht  die  Befunde  anderer  Untersucher  um- 
wirft, welche  auch  bei  nicht  Untersuchten  pathogene  Keime  gefunden 
haben , so  ist  das  Ergebniss  entscheidend , dass  pathogene  Keime, 
welche  in  das  Scheidensecret  nicht  schwangerer  und  schwangerer  Per- 
sonen eingebracht  werden,  nach  1 — 2 x 24  Stunden  zu  Grunde  gehen, 
sofern  nicht  der  normale  Chemismus  der  Scheide  durch  Ausspülungen 
mit  chemischen  Mitteln  gestört  wird.  Die  Schleimhaut  der  Scheide 
besitzt  also  gegenüber  den  fremdartigen  Keimen  ein  Selbstreinigungs- 
vermögen; es  ist  also  undenkbar  im  Sinne  von  Kaltenbach  und 
Ahlfeld,  dass  Keime,  die  schon  längst  eingebracht  sind,  noch  virulent 
sein  können. 

Ebenso  wenig  haltbar  sind  die  klinischen  Beweise,  welche  Ahl- 
feld für  die  Selbstinfection  beibringt. 

Dass  ohne  innere  Untersuchung  entbundene  Personen  im  Wochen- 
bett tödtlich  erkranken  können,  muss  ich,  ausgenommen  für  die  Fälle, 
wo  ein  Th  eil  der  Placenta  oder  die  ganze  zurückblieb,  entschieden  be- 
streiten ; mir  ist , ebenso  wenig  wie  anderen  klinischen  Lehrern , in 
20jähriger  selbstständiger  Leitung  einer  Klinik  irgend  ein  Fall  vor- 
gekommen, der  so  zu  deuten  gewesen  wäre;  bei  allen  puerperalen 
Todesfällen  liess  sich  ungezwungen  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
die  Infection  nachweisen. 

Auch  sein  beweisendstes  Beispiel  steht  auf  sehr  schwachen  Füssen, 
dass  nämlich  „eine  Frau,  deren  reifes  in  Querlage  liegendes  Kind  nicht 
durch  den  verengten  Beckeneingang  ausgetrieben  werden  kann,  nach 
vergeblichen  Anstrengungen,  wenn  nicht  der  Tod  durch  Verblutung' 
nach  Zerreissung  des  Genitalschlauchs  eintritt,  unfehlbar  an  Sepsis 
sterbe ; das  abgestorbene  Kind  geht  in  Fäulniss  über,  die  Mutter  wird 
vom  Ei  aus  inficirt,  der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  schwerer 
Sepsis“.  Hier  wirft  er  Intoxication  und  Infection  unter  einander.  War 
eine  solche  Gebärende,  wenn  auch  nur  von  der  Hebamme  oder  einer 
anderen  Person , untersucht , so  muss  mit  der  Möglichkeit  des  Ein- 
dringens pathogener  Keime  gerechnet  werden;  ist  das  nicht  der  Fall, 
so  können  nach  langer  vergeblicher  Geburtsarbeit  zumal  bei  tiefstehender 
Schulter  Fäulnisskeime  von  Vulva  und  Vagina  aspirirt  werden,  es  ent- 
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steht  faulige  Zersetzung  der  Frucht  und  damit  Intoxication  der  Mutter, 
Saprämie ; dieses  Beispiel  beweist  also  nichts ; andererseits  wissen  wir, 
dass  bei  sogen,  niissed  labour  die  abgestorbene  Frucht  Monate  lang 
im  Uterus  zurückgebalten  werden  kann,  ohne  dass  Fäulniss  auftritt, 
sofern  der  Cervix  geschlossen  bleibt  und  der  Arzt  nicht  durch  seine 
Finger  Fäulnisskeime  hereinbringt;  dasselbe  ist  vom  Schaf  bekannt, 
in  dessen  2hörnigem  Uterus  abgestorbene  Früchte  bleiben  können,  wäh- 
rend neue  Schwangerschaft  beginnt. 

Es  gibt  allerdings  nach  bakteriologischen  Ergebnissen  einzelne 
seltene  Fälle,  wo  bei  Vorhandensein  schwerer  Diphtherie  im  Hause  die 
Kreissende  dieses  Gift  oder  Pneumokokken  durch  die  Luftwege  auf- 
nehmen kann  und  post  partum  unter  dem  Bild  der  Sepsis  zu  Grunde 
geht,  ohne  dass  eine  Fingerinfection  stattgefunden  hatte;  im  Secret  der 
Metrolymphangitis  suppurativa  fanden  sich  im  letzteren  Fall  Pneumo- 
kokken. 

§.  65.  Der  weitere  klinische  Beweis  von  Ahlfeld,  dass  Wöch- 
nerinnen erkranken  können,  die  als  Gebärende  nicht  untersucht  worden 
sind,  ist  ebenso  wenig  beweisend. 

Die  Thatsache  muss  ohne  Weiteres  zugegeben  werden,  wenn  auch 
nach  meinen  Anschauungen  die  Erkrankungen  nicht  Untersuchter  bei 
Weitem  nicht  so  häufig,  wie  Ahlfeld  findet,  und  selten  schwer  sind. 

Sein  Beweismittel,  dass  ihm  von  100  nicht  in  partu  explorirten 
Wöchnerinnen  38  *^/o  im  Wochenbett  fieberten,  und  zwar 

30  nie  untersuchte  . . . . 60  ®/o  Fieber  hatten, 

70  länger  vorher  untersuchte  . 37  „ „ „ 

steht  aufsehr  schwachen  Füssen,  wenn  man  liest,  dass  18  von  diesen 
100  wegen  Dammwunden  genäht  wurden;  dass  bei  solchen  die  In- 
fection  durch  Hand  und  Faden  eine  grosse  Rolle  spielt,  wird  jedem 
klar,  wenn  er  sieht,  dass  von  den  18  genähten  72^’/o  fieberhaft  er- 
krankten, von  den  82  nicht  genähten  nur  31,5  ®/o  fieberten. 

Immerhin  ist  die  Zahl  von  31,5  ®/o  fieberhafter  Wochenbetten  bei 
nicht  untersuchten  Frauen  eine  auffallend  hohe  und  steht  in  grellem 
Widerspruch  zu  dem  Ergebniss  der  Leopold’schen  Klinik,  der  fand, 
dass  von  427  ohne  innere  Untersuchung  entbundenen  Personen  nur 
l,6*^/o  im  Wochenbett  fieberten,  während  in  denselben  Jahren  die  durch- 
schnittliche Morbilität  in  Dresden  21  ®/o  betrug. 

§.  66.  Getreu  seiner  Annahme  der  Selbstinfection  durch  schon 
vorhandene  Scheidenkeime  glaubt  Ahlfeld  den  Nutzen  der  sogen, 
„präliminaren  Scheidendouche“  (besser:  vorgängiger  Scheidenspülung), 
durch  seine  Statistik  zu  erweisen: 

Während  er  im  10jährigen  Durchschnitt  1883/93  durchschnittlich 
37,6  ^/o  Morbilität  hatte,  hat  er  1891  = 49,3  ®/o , 1892  = 45,5  ®/o 
und  zwar  sind  diese  2 Jahre  die,  in  welchen  er  die  vorgängige  Aus- 
spülung weggelassen  hat. 

Dem  gegenüber  stelle  ich  meine  Erfahrungen. 

Bisch  off  hatte  in  Basel  bei  reichlicher  Spülung  in  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  eine  Morbilität  von  34  ^/o. 
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Ganz  mit  denselben  Verhältnissen,  aber  mit  Weglassung  der 
Scheidenspülungen  erzielte  ich  in  Basel  im  7jährigen  Durchschnitt 
19,7  *^/o  Morbilität. 

Kaltenbach  hatte  in  Halle  durchschnittlich  eine  Morbilität  von 
20,5;  nachdem  ich  die  Ausspülungen  ’wegliess,  erzielte  ich  unter  ganz 
denselben  Bedingungen  in  Halle  eine  solche  von  11,1. 

Dasselbe  hat  Leopold  für  Dresden  bewiesen,  indem  die  nicht 
gespülten  (untersuchten)  Fälle  5,6  ‘^/o  ergaben , die  gespülten  (unter- 
suchten) Fälle  13®/o. 

Es  hebt  also  das  Ergebniss  von  Halle  und  Dresden  das  von  Marburg 
auf  und  zeigt  jedenfalls,  dass  auch  ohne  vorgängige  Scheidenspülung 
bessere  Resultate  quoad  Morbilität  als  in  Marburg  erzielt  werden  können. 

Besieht  man  sich  die  Statistiken  der  einzelnen  Kliniken  genauer, 
so  findet  man,  dass  im  letzten  Jahrzehnt  die  Häufigkeit  der  schweren 
und  längeren  Erkrankungen  überall  ziemlich  gleich  gering  ist,  ca.  2 — 4 ®/o ; 
die  übrigen  Morbilitätsprocente  stellen  abgesehen  von  den  zufälligen 
nicht  puerperalen  Erkrankungen  meist  nur  1 — 2malige  geringe  Steige- 
rungen auf  88 — 38,5  dar,  welche  leicht  übersehen  werden,  wenn  man 
nicht  genau  misst.  In  dieser  Beziehung  hat  Ahlfeld  Recht,  dass 
das  Ablesen  des  Thermometers  durch  den  Arzt  zuverlässigere  Resultate 
gibt,  als  das  durch  Wärterinnen  oder  Hebamme.  Seitdem  ich  bei  der 
Visite  durch  den  Arzt  ablesen  lasse,  ist  die  Morbilität  meiner  Klinik 
auch  wieder  gestiegen.  Andererseits  sind  noch  bei  Weitem  nicht  alle 
derartigen  leichten  Erkrankungen  als  Infection  anzusehen,  vieles  ist 
wohl  Intoxication,  durch  Zerfall  der  Lochien  entstanden,  daher 
der  Erfolg  der  einfachen  Scheidenspülungen.  Auch  ist  in  den  Fällen, 
wo  gar  keine  innere  Untersuchung  stattfand,  nicht  gesagt,  dass  nicht 
die  Gebärende  selbst  oder  der  Ehemann  mit  dem  ungereinigten  Finger 
in  die  Genitalien  fährt,  wir  haben  beides  in  Klinik  und  Poliklinik  er- 
lebt; dann  ist  gewiss  von  Einfiuss,  wer  untersucht  und  wie  uner- 
sucht  wird,  das  lange  Herumsuchen  ungeübter,  besonders  das  verwerf- 
liche Suchen  nach  Nähten  und  Fontanellen,  ehe  der  Muttermund  nach 
dem  Blasensprung  zurückgezogen,  ist  gewiss  gefährlich. 

Ferner  lasse  ich  die  Möglichkeit  zu,  dass  im  Wochenbett  patho- 
gene Keime  sowohl  äusserlich  an  die  Quetschwunden  und  Risse  der 
Vulva  anfliegen  können,  als  mit  Fingern,  Instrumenten,  Verbandstücken 
dahin  gebracht  werden,  oder  endlich  mit  der  Luft  allein  in  die  Vagina 
und  zum  Cervix  gelangen. 

Es  ist  dies  ebenso  gut  möglich,  als  wir  wissen,  dass  in  der 
Luft  von  Krankensälen  Staphylo-  und  Streptokokken  nachgewiesen 
wurden;  v.  Bergmann  hat  ja  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  trotz  ausgiebigster  Ventilation  die  Luft  seines  Operationssaales 
zahlreiche  dem  Staphylococcus  und  Streptococcus  wahrscheinlich  iden- 
tische Keime  beherberge.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  im  Gegensatz 
zu  Ahlfeld  dieselbe  Erfahrung  wie  Hegar  gemacht,  dass  nach  sorg- 
fältiger Sterilisirung  der  Bettwäsche  und  Unterlagen  die  Gesundheits- 
verhältnisse sich  besserten. 

Da  wir  selbst  bei  Anwendung  der  besten  Methode,  der  Für- 
bri nger’schen , die  ich  seit  Jahren  anwende,  nicht  für  Keimfreiheit 
unserer  Hände  Sicherheit  leisten  können,  Ahlfeld  erzielte  dies  selbst 
nur  in  90  ^/o , so  ist  es  nicht  statthaft,  eine  fieberhafte  Erkrankung 
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nach  Untersuchung  wegen  angeblich  genügender  Desinfection  der  Selbst- 
infection  zuzurechnen. 

Es  ist  doch  merkwürdig,  dass  der  Chirurg  den  Begriff  der  Selbst- 
infection  nicht  kennt,  ebenso  wenig  wir  selbst  in  der  operativen  Gynä- 
kologie; es  wäre  daher  höchste  Zeit,  dass  wir  diesen  gefährlichen 
Begriff,  der  dem  laxen  Gewissen  mancher  Aerzte  und  Hebammen  einen 
willkommenen  Ablassbrief  für  ihre  Sünden  verschafft,  bald  aus  der 
Welt  räumen;  ich  zweifle  nicht,  dass  wir  mit  dem  Fortschritt  der 
Bakteriologie  auch  dahin  kommen. 

§.  67.  Obgleich  nun  die  von  aussen  wirkenden  Gelegenheits- 
ursachen zur  Erkrankung  im  Wochenbett  für  alle  Frauen  gleich  sind, 
so  finden  wir  doch,  worauf  schon  Semmelweis  aufmerksam  gemacht 
hat,  ein  Vorherrschen  der  Erkrankungen  bei  Erstgebärenden,  da  bei 
ihnen  mehr  Wunden  vorhanden  sind,  welche  inficirt  werden  können; 
ferner  bei  verschleppter  Geburt,  zumal  wenn  die  Eröffnungszeit  sich 
in  die  Länge  zieht;  weiterhin  bei  grossen  Früchten,  da  diese  mehr 
Verletzungen  im  Genitaltractus  setzen;  endlich  bei  Blutungen  in  der 
Nachgehurtszeit  mit  Zurückbleiben  von  Blutgerinnseln  oder  von  Eihaut- 
und  Placentarresten  im  Uterus. 

Früher  war  die  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  bei  den  in 
einer  Gebäranstalt  Entbundenen  viel  grösser  als  heutzutage.  Wie  oben 
gezeigt,  spielten  vor  Einführung  der  Antisepsis  die  Uebertragungen 
von  einem  Fall  auf  den  anderen,  die  vielfache  Beschäftigung  des  ge- 
burtshülflichen  Personals  mit  inficirenden  Stoffen  eine  solch  bedeutende 
Rolle,  dass  die  Anstalten  wegen  der  ihnen  anhaftenden  Gefahr  eine 
Zeit  lang  verpönt  waren.  Durch  Einbürgerung  der  strengen  Anti- 
sepsis und  der  äusseren  Desinfection  der  Gebärenden  selbst  hat  sich 
dieses  Verhältniss  so  wesentlich  geändert,  dass,  wenn  nicht  besondere 
endemische  Verhältnisse  vorherrschen,  gegenwärtig  die  Gelegenheit 
zur  Erkrankung  in  einer  Gebäranstalt  kleiner  ist  als  in  der  Privatpraxis. 

Die  heutige  Lehre  von  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers  hat 
nun  auch  ihre  grosse  forensische  Bedeutung , welche  voraussichtlich 
auch  allmählig  für  die  Aerzte  ihre  ernsten  Folgen  haben  wird.  Früher 
war,  um  mit  R.  v.  Volkmann  zu  reden,  der  Arzt  gleich  dem  Land- 
mann, der,  wenn  er  sein  Feld  bestellt  hatte,  vertrauensvoll  das  Weitere 
dem  Segen  des  Himmels  überliess ; heute  ist  er  gleich  dem  Fabrikanten, 
von  dem  man  gute  Waare  verlangt.  Wenn  man  nun  auch  sicher 
weiss,  dass  eine  tödtliche  Infection  nicht  ohne  innere  Untersuchung 
entsteht,  so  ist  doch  der  Beweis  schwer  oder  unmöglich,  dass  in  einem 
gegebenen  Fall  ein  septischer  Todesfall  mit  Sicherheit  auf  die  unge- 
nügende Desinfection  einer  bestimmten  Person  zurückzuführen  ist.  In 
den  Kreisen  der  Richter  und  des  Publikums  fängt  man  schon  an,  für 
jeden  Todesfall  im  Wochenbett  die  unglückliche  Hebamme  als  Opfer 
zur  Verantwortung  heranzuziehen.  Mag  ja  manchmal  der  Fall  recht 
klar  und  einfach  liegen , so  liest  man  doch  oft  Gutachten , wo  Aerzte 
mit  unverantwortlichem  Leichtsinn  der  Hebamme  die  Schuld  aufbürden, 
welche  schwer  zu  beweisen  ist. 

Vor  solchen  Urtheilen  sollten  sich  die  Aerzte  sehr  hüten,  denn 
die  Zeit  ist  vielleicht  nicht  mehr  fern,  wo  sich  das  Schwert  gegen  sie 
kehren  wird. 
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§,  68.  Im  Anschluss  an  diese  Betrachtungen  über  die  allge- 
meine Aetiologie  noch  einige  Worte  über  die  allgemeine  Pro- 
phylaxe. Da  ich  in  diesen  Blättern  nur  die  Wochenbetterkrankungen 
bespreche,  so  sehe  ich  davon  ab,  eine  ausführliche  Desinfectionslehre 
für  die  Greburt  zu  geben;  ich  hebe  nur  hervor,  dass  wir  in  der  Ent- 
bindungsanstalt wie  in  der  Privatthätigkeit  als  unerlässlich  voraussetzen : 

1.  eine  genaue  Desinfection  der  Gebärenden,  bestehend  in  gründ- 
licher Reinigung  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  mit 
warmem  Seifen wasser  und  hernach  mit  Desinficientien  mittelst  Watte 
oder  ausgekochter  Leinwand ; die  vorgängige  Scheidenspülung  wird  bei 
den  gewöhnlichen  Geburten  unterlassen ; 

2.  eine  peinliche  Desinfection  der  Hände  des  Geburtshelfers,  be- 
sonders des  Nagelfalzes  und  des  Unternagelraums  nach  den  Principien 
von  Fürbringer;  für  eine  gründliche  Desinfection  rechne  ich  min- 
destens 15  Minuten; 

3.  Auskochen  der  Instrumente  vor  Gebrauch  und  unmittelbare 
Entnahme  derselben  zur  Operation  aus  dem  Kochgefäss; 

4.  auf  eine  aseptische  Leitung  der  ganzen  Geburt,  besonders  bei 
Austritt  des  Kindes  und  der  Nachgeburt; 

5.  endlich  auf  eine  nach  streng  aseptischen  Grundsätzen  geleitete 
Pflege  im  Wochenbett  (s.  oben  S.  43),  wobei  alle  Vielgeschäftigkeit  aus- 
geschlossen ist. 

Ein  Beweis,  dass  leider  nicht  alle  diese  Punkte  so  gehandhabt 
werden,  wie  sie  sollten,  ist  die  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  im  Wochenbett,  die  wir  heute  noch  erleben;  und  wenn 
einzelne  sich  es  auch  leicht  machen  und  97  ®/o  aller  Erkrankungen  unter 
dem  Deckmantel  „Selbstinfection“  als  unvermeidbar  hinstellen,  so  stehe 
ich  doch  nicht  an,  auf  Grund  meiner  obigen  Ausführungen  daran  fest- 
zuhalten, dass  auch  die  meisten  Fälle  von  Selbstinfection  heutzutage 
zu  vermeiden  sind,  dass  wir  also  in  diesem  Punkt  uns  mit  dem  treff- 
lichen Semmelweis  nicht  mehr  einverstanden  erklären  können. 


1.  Die  von  den  Geschlechtstheilen  ausgehenden  infectiösen 

Erkrankungen  im  Wochenbett. 

§.  69.  Nach  den  oben  ausgesprochenen  Anschauungen  ist  der 
Uebergang  der  einzelnen  Erkrankungsformen  im  Wochenbett  in  einander 
ein  so  allmähliger,  dass  scharfe  Trennung  etwas  Gewaltsames  hat; 
man  stellt  am  richtigsten  zwei  grosse  Krankheitsbilder  des  Puerperal- 
fiebers auf,  die  septichamische  oder  lymphangitische  Form  des  Puerperal- 
fiebers und  die  venöse  oder  thrombophlebitische  Form  mit  ihren  ver- 
schiedenen Unterabtheilungen.  Daneben  laufen  die  auf  Intoxication 
beruhenden  Erkrankungen  (Saprämie).  Da  bei  leichten  Erkrankungs- 
fällen einzelne  Localisationen  dieser  Erkrankungsformen  als  scheinbar 
selbstständige  Erkrankungen  im  Wochenbett  auftreten,  so  ist  es  aus 
praktischen  Gründen  zweckmässig , diese  Localisationen  als  Erkran- 
kungen für  sich  zu  behandeln  und  daran  schliessend  je  den  Sym- 
ptomencomplex  der  zwei  grossen  Hauptformen  zu  schildern. 

Es  ist  zu  wünschen  und  hoffen,  dass  später  der  Fortschritt  der 
bakteriologischen  Forschung  uns  eine  wissenschaftlich  besser  gestützte 


Eilitheilung  der  Erkrankungst'ormen. 
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Eintlieilung  ermöglicht,  vorerst  halte  ich  die  folgende  für  die  zweck- 
massigste. 

1.  Das  Resorptionsfieber  in  puerperio,  Ulcera  puerperalia,  Kol- 
pitis  puerperalis. 

2.  Endometritis  und  Metritis  puerperalis. 

3.  Parametritis  puerperalis. 

4.  Peritonitis  universalis. 

5.  Pelveoperitonitis  circumscripta  (Perimetritis). 

6.  Gesammtbild  der  lymphatischen  Form  des  Puerperalfiebers. 

7.  Metrophlebitis  mit  Thrombophlebitis.  Pyämie. 

8.  Endocarditis  puerperalis. 

9.  Puerperales  Erysipel. 

10.  Gonorrhoische  Erkrankungen  im  Wochenbett. 

11.  Scarlatina  in  puerperio. 

12.  Tetanus  puerperalis. 


Kapitel.  VIII. 

1.  Das  puerperale  Resorptionsfleber.  Ulcera  puerperalia. 

Kolpitis  puerperalis. 

§.  70.  Das  puerperale  Resorptionsfieber  ist  ein  häufiges  Vor- 
kommniss  im  Wochenbett,  mehr  als  die  Hälfte  der  in  den  Entbindungs- 
anstalten zur  Zeit  noch  nicht  vermeidbaren  15 — 20  fieberhaften  Er- 

krankungen gehört  hierher;  die  Chirurgie  ist  glücklicher,  auf  chirur- 
gischen Abtheilungen  würde  es  als  schlechtes  Zeichen  gelten,  wenn  in 
20  ®/o  der  Fälle  nach  Operationen  Fieber  auftreten  würde,  ein  Beweis, 
dass  die  chirurgische  Therapie  diese  Resorptionsfieber  besser  zu  ver- 
hüten versteht,  oder  dass  bei  dem  anatomischen  Charakter  der  chirur- 
gischen Wunden  die  Gefahr  der  Secretstauung  und  damit  des  Resorptions- 
fiebers geringer  ist. 

Die  Ursache  des  Resorptionsfiebers  liegt  in  dem  Eindringen  von 
Keimen,  meist  wohl  nicht  zahlreicher  und  nicht  pathogener  Keime,  am 
häufigsten  wohl  der  Saprophyten  in  die  vielfachen  Quetschungen  der 
Vulva,  der  Vagina  und  vielleicht  auch  die  so  häufigen  Einrisse  im 
Cervix.  Bei  Gonorrhoischen  kann  man  an  die  durch  Gonokokken  her- 
vorgebrachte Infection  denken.  Gelegenheit  ist  besonders  da  gegeben, 
wo  zahlreiche  Verletzungen  intra  partum  entstehen,  also  besonders  bei 
Erstgebärenden,  nach  langdauernden,  schweren,  operativen  Entbindungen. 
Aus  sonstigen  Erfahrungen  wissen  wir,  dass  das  Eindringen  pathogener 
Keime  nicht  sofort  von  Fieber  gefolgt  ist,  sondern  dass  es  zur  Ent- 
wicklung desselben  gewöhnlich  einiger  Tage  bedarf.  Es  könnte  dies 
also  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  am  2. — 4.  Tage  stimmen. 

Es  ist  nun  gar  nicht  nöthig  anzunehmen,  dass  jedes  Resorptions- 
fieber durch  Aufnahme  von  Keimen  bedingt  ist.  Wir  wissen,  dass  durch 
Einspritzen  von  Blutserum,  selbst  von  Wasser  in  den  Kreislauf,  durch 
Aufnahme  chemischer  Körper,  Eiweissgifte,  Toxine  u.  s.  w.  Fieber 
entstehen  kann.  Da  liegt  es  nun  nahe  anzunehmen,  dass  bei  der 
Bildung  der  Lochien  toxische  Substanzen  entstehen,  deren  Resorption 
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von  Seiten  der  zahlreichen  Blut-  und  Lymphgefässverletzungen  aus 
Fieber  hervorruft.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht  das 
Auftreten  dieser  kleinen  Fiebersteigerungen  trotz  bester  Desinfection, 
das  völlige  Wohlbefinden  der  Kranken  dabei,  und  der  rasche  Erfolg 
der  Therapie,  wenn  die  zersetzten  Secrete  durch  Spülung  entfernt 
werden. 

Man  kann  daher  das  Resorptionsfieber,  ähnlich  wie  das  Fieber 
der  sogen.  Endometritis  sub  partu  als  Intoxication  betrachten,  als  den 
geringsten  Grad  der  Saprämie  oder  der  putriden  Intoxication ; ein- 
gehende bakteriologische  Untersuchungen  sind  noch  unerlässlich,  um 
festzustellen,  was  putride  Intoxication  ist,  was  nicht. 

Ehedem  galt  als  ätiologisches  Moment  die  durch  die  beginnende 
Absonderung  der  Milch  in  den  Brüsten  bewirkte  Spannung,  man  be- 
zeichnete  demnach  den  Process  als  Mil chfi eher.  In  der  That  traf 
ja  vielfach  das  Auftreten  dieses  Milchfiebers  mit  gespannten  harten 
Brüsten  zusammen,  aber  in  wie  vielen  Fällen  das  Fieber  auftritt,  ohne 
dass  diese  Spannung  vorhanden  ist,  darüber  schweigt  die  Statistik. 
In  jener  Zeit,  wo  das  Wesen  aller  puerperalen  Krankheitsprocesse  in 
einer  Milchresorption  und  Milchmetastase  gesucht  wurde,  durfte  man 
sich  über  diese  Anschauungen  nicht  wundern.  Mit  der  Zeit,  wo  die 
Semmelweis’schen  Ideen  sich  endlich  Bahn  brachen,  haben  die  Meisten 
das  Milchfieber  fallen  gelassen;  nur  Wenige  halten  noch  fest  an  diesem 
Begriff,  der  geeignet  ist  wie  der  der  Selbstinfection  nur  Verwirrung 
zu  stiften. 

Die  Gründe,  warum  wir  den  Begriff  des  Milchfiebers  endlich  ganz 
fallen  lassen  sollten,  sind  folgende:  Es  gibt  in  der  ganzen  sonstigen 
Physiologie  und  Pathologie  kein  zweites  Beispiel , dass  die  normale 
Thätigkeitsäusserung  einer  Drüse  von  Fieber  gefolgt  wäre.  Das 
Resorptionsfieber  betrifft  besonders  Erstgebärende,  eben  weil  hier  zahl- 
reichere Quetschungen  vorhanden  sind ; nun  ist  aber  nach  aller  Erfah- 
rung die  Milchsecretion  und  die  dadurch  am  3.  und  4.  Tag  bewirkte 
Spannung  der  Brüste  bei  Erstgebärenden  eine  durchschnittlich  viel  ge- 
ringere, als  bei  Mehrgebärenden,  ein  wirkliches  Milchfieber  müssten 
wir  also  im  Gegentheil  viel  mehr  bei  Mehrgebärenden  erwarten.  Fieber- 
hafte Erkrankungen,  identisch  mit  dem  sogen.  Milchfieber  erlebt  man 
in  den  Entbindungsanstalten  gern  reihenweise.  Oft  fehlen  Wochen, 
selbst  Monate  lang  fast  alle  und  jegliche  Erkrankungen,  dann  treten 
wieder  plötzlich  gehäufte  Erkrankungen,  besonders  bei  Geburten  hinter 
einander,  in  denselben  Sälen  auf,  es  wäre  widersinnig  anzunehmen, 
dass  plötzlich  aus  unbekannten  Gründen  bei  all  diesen  Frauen  stärkere 
Milchabsonderung  als  zuvor  und  damit  Fieberbewegung  vorhanden  sei. 
Auch  müssten  wir  Milchfieber  weit  häufiger  als  beim  Beginn  der 
Lactation  am  Ende  derselben  treffen,  wenn  nach  längerem  Stillen  rasch 
entwöhnt  wird.  Hier  ist  ja  die  täglich  zuvor  abgesonderte  Milchmenge 
eine  weit  grössere  als  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts,  hier  wäre 
also  die  beste  Gelegenheit  zur  Fiebersteigerung,  und  doch  fehlt,  so- 
weit meine  Beobachtungen  reichen,  Fiebersteigerung  hier  völlig. 

Endlich  könnte  ich  zahlreiche  Kurven  von  Wöchnerinnen  bei- 
bringen,  die  von  Anfang  an  nicht  stillen  durften  oder  plötzlich  in  der 
I.  oder  2.  Woche  absetzen  mussten,  und  wo  trotz  starker  Spannung 
der  Brüste  nicht  die  geringste  Temperatursteigerung  zu  verzeichnen  war. 


Pathologische  Anatomie  des  Resorptionsfiebers. 
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§.  71.  Was  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  be- 
trifft, so  finden  wir  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  keine  objectiven 
Veränderungen  an  den  Genitalien.  In  anderen  sind  die  Puerperal- 
geschwüre (Ulcera  puerperalia)  die  einzige  in  die  Augen  fallende  Ver- 
änderung. Beim  Austritt  des  Kopfes  wird  die  Vulva  aufs  Aeusserste 
gedehnt,  es  wird  der  obere  Umfang  derselben,  gebildet  von  den  kleinen 
Labien,  zwischen  Hinterhaupt  und  Schambogen  stark  gequetscht,  wir 
sehen  daher  bei  erstmals  Entbundenen  fast  immer  in  der  Gegend  seit- 
lich von  der  Klitoris,  an  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien,  Quetsch- 
wunden, bald  einseitig,  bald  doppelseitig;  fernerhin  entstehen  solche 
an  der  hinteren  Commissur,  in  der  Fossa  navicularis,  ebenfalls  ein- 
oder  doppelseitig,  oft  zusammenhängend  mit  kleinen  Scheiden-  und 
Dammrissen.  Bei  normalem  Verlauf  des  Wochenbetts  heilen  diese 
Quetschwunden  ohne  weitere  Veränderungen,  finden  aber  Infections- 
keime  ihren  Weg  in  dieselben,  so  verschwindet  die  normal  braunrothe, 
blutig  suffundirte  Farbe,  es  entsteht  ein  mattgrauer,  in  höheren  Graden 
gelblich,  speckig  aussehender  Belag  der  Wunde,  von  welcher  sich  zu- 
weilen nekrotische  schwärzliche  Fetzen  abstossen.  Neben  Eiterkörperchen 
und  Gewebsdetritus  hat  man  in  dem  Schorf  solcher  Puerperalgeschwüre 
verschiedene  Kokken  nachgewiesen,  vor  Allem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Bei  schwerem  Puerperalfieber  entsteht  wirkliche  Gangrän  dieser 
Wunden. 

Die  Infection  dieser  Quetschungen  entsteht  in  vielen  Fällen  viel- 
leicht erst  durch  die  Lochien,  aber  nicht  durch  die  normalen  Uterus- 
lochien, von  denen  wir  durch  Döderlein  wissen,  dass  sie  nicht  infectiös 
wirken,  sondern  dann,  wenn  sich  den  normalen  Lochien  in  der  Vagina 
pathogene  Keime  beigemischt  haben,  Keime,  welche  durch  die  der  Ge- 
burt folgenden  Vorgänge  und  Zersetzungen  ihre  Virulenz  wieder  erlangt 
haben,  oder  Keime,  welche  im  Wochenbett  von  aussen  durch  die  Luft, 
die  Wäsche,  Unterlagen,  Instrumente,  so  besonders  Scheidenrohre,  die 
Finger  des  Pflegepersonals  an  die  Wunden  gebracht  worden  sind. 

Bei  einfachem  Wundfieber  reinigen  sich  die  Geschwüre  bald 
wieder,  die  graue  Farbe  verschwindet  vom  Rand  her,  der  Grund  der 
Wunden  wird  röthlich,  und  bald  granulirt  die  ganze  Wundfläche  schön 
roth  unter  Absonderung  eines  normalen  Eiters. 

Mit  der  Umwandlung  der  Quetschwunden  in  ein  Puerperalge- 
schwür ist  zuweilen,  aber  nicht  immer  ein  leichtes  Oedem  der  um- 
gebenden Weichtheile  verbunden,  dieses  Oedem  kann  auch  ohne  Fieber 
auftreten.  Das  Oedem  entsteht  vornehmlich  an  den  kleinen  Labien, 
am  Damm,  an  den  Klitorisschenkeln  gewöhnlich  am  2. — 4.  Tag  und  ver- 
schwindet meist  vor  Ablauf  der  1.  Woche;  selten  erstreckt  es  sich  noch 
auf  das  lockere  Bindegewebe  der  grossen  Labien;  die  Gegend  der 
Urethralmündung  bleibt  stets  von  Oedem  verschont.  Es  hängt  dieses 
Oedem  öfter  mit  stärkeren  Quetschungen  der  Scheidenschleimhaut  und 
den  dadurch  bedingten  Circulationsstörungen  zusammen.  Seit  Ein- 
führung der  Antisepsis  sieht  man  überhaupt  nie  mehr  die  starken 
Oedeme  wie  in  vorantiseptischer  Zeit. 

Breitet  sich  der  Process  weiter  nach  oben  hin  aus,  so  entstehen 
dieselben  Veränderungen  an  den  Quetschwunden  und  Rissen  der  Scheide, 
und  es  gesellt  sich  hiezu  nicht  selten  katarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  ganzen  Scheidenrohrs,  charakterisirt  durch  Röthung  und 
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Auflockerung,  zuweilen  mit  hervortretender  Schwellung  der  Papillen, 
welche  dann  durch  dunkelrothe  Punktirung  besonders  hervortreten. 
Die  der  katarrhalischen  Schwellung  der  Scheide  folgende  Absonderung 
ist  nicht  sehr  reichlich,  Anfangs  spärlich  serös,  dann  reichlicher  serös 
eitrig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  im  Secret  neben  zahl- 
reichen Epithelien,  Leukocyten  und  massenhaft  Bakterien  erkennen. 

§.  72.  Die  Symptome  des  Resorptionsfiebers  und  der  Ulcera 
puerperalia  sind  meist  sehr  gering.  Ohne  genaue  Temperaturmessung 
würde  man  das  Vorhandensein  von  Resorptionsfieber  oft  gar  nicht  er- 


Fig.  18. 


kennen,  so  lange  das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin  ungestört, 
Appetit  und  Schlaf  gut,  Zunge  rein  ist;  zuweilen  findet  sich  leichte 
Dysurie  in  Folge  der  Benetzung  der  gequetschten  Stellen  durch  den 
darüberfliessenden  Urin;  der  Leib  bleibt  weich,  nicht  aufgetrieben, 
Uterus  nicht  druckempfindlich,  normal  sich  verkleinernd.  Das  Lochial- 
secret  kann  normal  sein,  in  manchen  Fällen  ist  es  etwas  dunkler  als 
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sonst,  besonders  der  Rand  der  Flecken  in  der  Wäsche,  und  von  üblem 
Geruch. 

Das  einzig  sichere  Symptom  ist  die  Temperatursteigerung  am 
3. — 6.  Tag  Abends  beginnend;  1 — 3mal  Abends  über  38,0  in  Axilla, 
aber  selten  38,5 — 38,6  übersteigend;  der  Puls  bleibt  dabei  ruhig,  ist 
nur  zuweilen  auf  80 — 86  Schläge  gesteigert.  Die  Pulssteigerung  hängt 
vielleicht  vom  Naturell  der  Wöchnerin  ab.  Die  Prognose  ist  nach 
alledem  äusserst  günstig  zu  stellen  und  in  vielen  Fällen  wäre  eine 
Therapie  fast  überflüssig. 

§.  73.  Auch  bei  nur  leichtem  Resorptionsfieber  ist  im  Wochen- 
bett Vorsicht  für  Arzt  und  Pflegepersonal  insofern  nothwendig,  als 
durch  Uebertragung  des  Secrets  auf  Andere  schwerere  Puerperalfälle 
entstehen  können.  Es  empfiehlt  sich  schon  deshalb  auch  für  Anstalten 
die  Zerstörung  des  pathogen  gewordenen  Secrets. 

Während  bei  normaler  Temperatur  die  äusseren  Genitalien  nur 
abgespült  werden  sollen,  lasse  ich,  sobald  die  Temperatur  38,1  in 
Axilla  erreicht,  täglich  2mal  laue  Scheidenspülungen  mittelst  des  Irri- 
gators machen;  hiezu  nimmt  man  Sublimatlösung  ^/4®/oo,  oder  Karbol- 
lösung 1 — 2®/o;  es  eignen  sich  ferner  Lösungen  von  Thymol,  über- 
mangansaurem Kali,  Creolin,  Lysol;  das  rasche  Verschwinden  des 
Fiebers  nach  diesen  Scheidenspülungen  beweist  trotz  der  hiegegen 
erhobenen  Einwände  von  Schräder  am  besten,  dass  für  die  meisten 
Fälle  die  Anschauung  richtig  ist,  dass  eine  Resorption  der  pathogen 
gewordenen  Vaginallochien  von  den  Cervixrissen  aus  stattfindet  und 
das  Resorptionsfieber  bedingt. 

Darnach  bepudert  man  die  Ulcera  puerperalia  täglich  2mal  mit 
Jodoform,  Dermatol  oder  Airol,  oder  mit  Salicylamylum  (1  Theil  Salicyl 
auf  5 Theile  Amylum  trit.)  mittelst  des  Einbläsers.  Die  ersteren  Mittel 
haben  vor  der  Salicylsäure  für  die  meisten  Menschen  den  Vorzug  der 
Schmerzlosigkeit  voraus.  Die  ßepinselung  mit  Liquor  ferri  oder  mit 
Jodtinctur  ist  meist  unnöthig.  Kehrer  empfiehlt  kleine  Watte- 
bäusche getränkt  mit  Ol.  Terebinth.  und  Ol.  amygdalar.  1 : 3 — 5 ein- 
zulegen. 

Bei  Dysurie  soll  die  Anwendung  des  Katheters  möglichst  ver- 
mieden werden ; nach  schmerzhaftem  Uriniren  wirkt  Abspülung  günstig. 

Fieber  herabsetzende  Mittel  zu  geben,  ist  durchaus  überflüssig; 
ein  Esslöffel  Rizinusöl  oder  ein  Glas  Bitterwasser  wird,  falls  noch  kein 
Stuhl  erzielt  war,  Erleichterung  schaffen.  Was  die  Diät  betrifiPt,  so 
muss  man,  so  lange  Fieber  besteht,  etwas  vorsichtig  sein,  consistente 
Nahrung  vermeiden;  das  Bänd  soll  selbstverständlich  an  die  Brust  ge- 
legt werden. 

Feuchte  Ueberschläge  auf  die  Vulva  Fiebernder,  besonders  bei 
Oedemen,  welche  früher  sehr  beliebt  waren,  vermeide  ich  womöglich; 
die  Gefahr,  dass  die  Wärterin  oder  Wöchnerin  sich  dadurch  die  Hände 
beschmiert  und  dadurch  die  Brüste  oder  die  Augen  des  Kindes  inficii’t, 
ist  zu  gross.  Nur  bei  starker  Spannung  durch  die  ödematöse  Schwel- 
lung, bei  Schmerzhaftigkeit  beim  Urinlassen  macht  man  mit  Verband- 
watte, die  in  l®/oige  Karbollösung  oder  verdünnte  Bleiessiglösung  ge- 
taucht ist,  Ueberschläge  auf  die  Innenfläche  der  Labien;  diese  Um- 
schläge müssen  durch  eine  T-Binde  befestigt  werden. 
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Kapitel  IX. 

2.  Die  Endometritis  piierperalis. 

Entzündung  der  Gebärmuttersclileimliaut  im  Wochenbett. 

§.  74.  Eine  reine  Endometritis  im  Wochenbett  als  einzige  Loca- 
lisation  ist  wohl  selten , häufiger  schliesst  sie  sich  an  Ulcera  puer- 
peralia  und  Kolpitis  an,  noch  häufiger  wird  ihr  Symptomenbild  durch 
das  der  fortschreitenden  Metritis,  Parametritis  oder  Pelveoperitonitis 
verdeckt,  dennoch  rechtfertigt  die  klinische  Bedeutung  der  für  sich 
allein  vorkommenden  Endometritis  ihre  Beschreibung  an  dieser  Stelle. 

Aetiologie.  Die  Entstehung  einer  acuten  Endometritis  muss 
in  manchen  Fällen  schon  in  die  Schwangerschaft  verlegt  werden,  sie 
ist  zurückzuführen  auf  Infection  kleiner  Schleimhautverletzungen  im 
Cervix  oder  im  unteren  Uterinsegment,  welche  spontan,  durch  den  unter- 
suchenden Finger,  oder  durch  Einführen  von  Instrumenten,  Bougies, 
Laminaria,  Cervicalkolpeuryntern  u.  s.  w.  entstanden  sein  können. 

Die  schon  in  der  Geburt  entstehende  Form  der  Endometritis,  ge- 
wöhnlich als  Endometritis  sub  partu  bezeichnet,  ist  zumeist  eine  putride 
Endometritis,  hervorgerufen  durch  Einbringen  von  Fäulnisskeimen  in 
das  Uteruscavum  (Bacterium  coli  comm.  [Gebhardt])  und  dadurch 
bedingte  Zersetzung  des  Uterusinhaltes.  In  einzelnen  Fällen  kommt 
es  vielleicht  nicht  einmal  zur  Endometritis,  die  Fiebersteigerung  kann 
Ausdruck  einer  reinen  Intoxication  sein,  entstanden  durch  Aufnahme 
der  Fäulnisstoxine  ins  Blut,  daher  oft  der  unmittelbare  Abfall  post 
partum.  Andere  Male  entsteht  die  putride  Endometritis  erst  im  Wochen- 
bett, wenn  auf  einen  günstigen  Nährboden,  so  bei  Zurückbleiben  der 
Eihäute  oder  von  PlacentargewebeFäulnisserreger  gelangen;  dies  ist  schon 
möglich,  wenn  an  den  aus  dem  Cervix  in  die  Vagina  herabhängenden 
Eihautfetzen  Fäulnisskeime  in  die  Höhe  wandern,  häufiger  sind  Finger, 
Sonde  etc.  die  Vermittler;  bleibt  die  Uebertragung  aus,  so  kann  be- 
kanntlich eine  Placenta  wochenlang  im  Uterus  bleiben , ohne  zu 
faulen  und  ohne  Fieber  hervorzurufen. 

Dieser  Form  gegenüber  steht  die  septische  Endometritis,  die  ihre 
Entstehung  ausschliesslich  der  Einbringung  pathogener  Keime  (Strepto- 
kokken, Staphylokokken,  Gonokokken)  während  der  Geburt  verdankt. 
Die  Einimpfung  geschieht  am  Cervix  oder  in  der  Uterushöhle  selbst; 
zieht  sich  die  Geburt  nach  stattgehabter  Infection  noch  in  die  Länge, 
so  kann  das  Fieber  schon  intra  partum  auftreten,  meist  aber  zeigen 
sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Erkrankung  erst  2 — 4 Tage  nach 
der  Geburt. 

§.  75.  Pathologische  Anatomie.  Die  leichtesten  Grade  der 
puerperalen  Endometritis  kommen  selten  zur  Beobachtung,  da  die 
Krankheit  ausheilt,  ohne  den  pathologischen  Anatomen  zu  Gesicht  ge- 
kommen zu  sein.  Man  findet  hier  die  Schleimhaut  gelockert  und  ge- 
schwellt, hyperämisch,  das  Secret  serös-blutig,  oder  wässrig,  dann 
schleimig  eitrig.  Die  Schleimhaut  ist  nicht  gleichmässig  glatt,  da 
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immer  Inseln  der  ampullären  Schicht  der  Decidua  Zurückbleiben  (s.  auch 
Fig.  6,  S.  14).  Auch  bei  den  leichteren  Fällen  ist  meist  der  Cervix 
durch  ödematöse  Schwellung,  blutende  Erosionen  und  starke  Absonde- 
rung der  Schleimhaut  betheiligt. 

Die  schwereren  Fälle  kennt  man  theils  aus  dem  Ergebniss  der 
Untersuchung  ausgeschabter  Schleimhautfetzen,  theils  vom  Sectionstisch. 

Wir  unterscheiden  am  besten  nach  dem  Vorgang  von  Bumm 
das  Bild  der  putriden  Endometritis  von  der  septischen. 

Bei  der  putriden  Endometritis  ist  die  Schleimhaut  nekrotisch, 
das  Gewebe  glasig,  trüb,  Kernfärbung  gelingt  nicht;  die  oberflächliche 
Schleimhautlage  ist  mit  Stäbchen  und  Kokken  dicht  durchsetzt , es 
herrschen  hier  die  Fäulnisserreger,  neben  dem  Bacterium  coli  die  Pro- 
teusarten vor,  doch  sind  auch  pathogene  Keime  vorhanden.  Auch 
scheint,  dass  bei  Vorwiegen  der  ersteren  die  letzteren  nicht  so  zu  ge- 
deihen vermögen.  Auf  die  nekrotische  Decidualschicht  folgt  eine  Zone 
zeitiger  Infiltration,  0,3— 0,5  mm  dick,  über  welche  hinaus  die  Keime 
nicht  wandern.  Dieser  Leukocytenwall  hört  gegen  die  Muscularis 
hin  auf,  von  welcher  nur  hier  und  da  noch  die  innersten  Muskellagen 
aus  einander  gedrängt  sind. 

Ein  ähnliches  Bild  findet  sich  in  den  leichteren  Fällen  der  septischen 
Endometritis;  auch  hier  Nekrose  und  die  von  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken oder  beiden  zusammen  durchsetzte  Schleimhaut  bis  zum  Grund 
der  stehen  gebliebenen  Uterindrüsen.  Die  nekrotische  Schicht  ist  ver- 
schieden dick,  je  nachdem  viel  von  der  ampullären  Schicht  stehen  ge- 
blieben ist  oder  nicht.  Auch  hier  findet  sich  ein  Granulationswall  bis 
zu  0,6  mm  Dicke,  dessen  Zellen  noch  in  die  oberflächlichsten  Muskel- 
lagen eindringen  (s.  Fig.  19). 

In  den  schweren  Fällen  ist  dieser  Granulationswall  sehr  dünn, 
stellenweise  gar  nicht  vorhanden,  hier  geht  dann  die  nekrotische 
Schicht  direct  ins  Muskelgewebe  über  und  die  Streptokokken  dringen, 
wie  Widal  zuerst  zeigte,  von  hier  aus  in  die  Muskellagen  hinein 
und  zwischen  diesen  bis  zur  Serosa  vor,  von  da  aufs  Peritoneum  sich 
verbreitend.  Die  Ausbreitung  der  Kokken  folgt  zumeist  den  feinsten 
Lymphgängen  zwischen  den  Muskelfasern,  an  andern  Stellen  findet  sich 
ein  entzündliches  Oedem  des  intermuskulären  Bindegewebes,  welches 
die  Lymphspalten  den  vordrängenden  Kokken  öfihet  (s.  Fig.  20). 

Andere  Male  sieht  man  bei  gut  entwickelter  Reactionszone  die 
Kokken  in  die  Thromben  der  Gefässe,  besonders  an  der  Placentarstelle 
einwandernd,  bald  nur  an  der  Oberfläche,  bald  aber  auch  im  Centrum 
des  Thrombus  sich  in  die  Tiefe  weiter  erstrecken. 

Ist  auch  die  Cervixschleimhaut  hochgradig  betheiligt,  so  sieht  man 
im  Speculum  dieselbe  völlig  mit  einem  pseudocroupösen  Belag  bedeckt. 

Das  Uterussecret  wechselt  sowohl  was  Menge  als  Beschaffenheit 
betrifft;  meist  vermehrt,  zuweilen  auffallend  vermindert,  ist  es  Anfangs 
serös  wässrig,  zuweilen  noch  blutig;  in  schweren  Fällen  rein  wässrig, 
übelriechend,  grünlich  bis  schwärzlich  mit  Trümmern  der  Decidua,  zer- 
fallenen Thromben,  reich  an  Mikroorganismen  aller  Art ; geht  es  zur 
Heilung,  so  wird  es  schleimig  eitrig. 


0 Im  Secret  kommen  nach  Krönig  bei  Endometritis  in  ca.  43%  Strepto- 
kokken, in  je  28%  Gonokokken  oder  Fäulnissbakterien  vor. 
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Fig.  19. 


Nach  Bumm.  Schnitt  durch  ein  Deciduastückchen  bei  örtlich  begrenzter  septischer  Endometritis 
am  7.  Tag  des  Puerperiums  mit  der  Curette  entfernt.  Aus  den  Culturen  entwickelten  sich  Strepto- 
cocc.  pyogenes,  Staphylococc.  aureus  u.  Saprophyten.  — Weigert’sche  Färbung.  Seibert,  Obj.  m,  Ocul.  0. 


Fig.  20. 


Nach  Bumm.  Schnitt  durch  Decidua  und  angrenzende  Muskelwand  der  Gebärmutter  einer  am 
4.  Tag  an  septischer  Peritonitis  gestorbenen  Wöchnerin,  — Gramm 'sehe  Färbung.  Seibert,  Obj . 0,  Ocul.  0. 
a)  Nekrotische  Decidua,  b)  Muscularis.  — Blau  die  Bakterienmasseu  (Streptokokken). 
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Die  von  einigen  Autoren  als  Unterart  aufgestellte  eitrige,  croupöse, 
diplitheritische  Endometritis  sieht  B u m m mit  Recht  nur  als  Spielarten 
an,  bedingt  je  durch  Stärke  und  Ausbreitung  des  Processes. 

Bei  der  sogen,  croupösen  Endometritis  findet  sich  die  ganze 
Schleimhaut  in  eine  glatte,  vreisse,  structurlose  Membran  verwandelt, 
die  mikroskopisch  aus  einem  feinen  Netzwerk  von  Fibrinfäden  besteht, 
mit  zahbeichen  Leuko-  und  Erythrocyten  eingestreut;  die  Veränderung 
der  Schleimhaut  greift  mehr  oder  minder  in  die  Tiefe  und  macht  so 
die  Membran  fester  haften. 

Ist  der  nekrotische  Process  bei  der  Schleimhauterkrankung  noch 
stärker  ausgeprägt,  so  entsteht  das  Bild  der  früher  sogen.  Uterus- 
diphtherie; die  nekrotische  Decidua  ist  hier  braun  bis  schwarz,  indem 
neben  den  pathogenen  Keimen  reichlich  Fäulnisskeime  das  Gewebe 
durchsetzen.  In  den  schwersten  Fällen  der  Putrescentia  uteri,  der 
Endometritis  nosocomialis , Sphacelus  uteri  puerperalis  der  frühem 
Autoren,  ist  die  Schleimhaut  in  einen  braunen,  schwärzlichen,  leicht 
zerfliessenden,  stinkenden  Schorf  verwandelt. 

In  Folge  der  serösen  Durchtränkung  des  Uterus  ist  derselbe  teigig 
weich,  seine  Wand  verdickt,  die  seröse  Oberfläche  zeigt  die  Eindrücke 
der  ihn  bedeckenden  Darmschlingen. 

Die  Thromben  der  Placentarstelle  sind  meist  missfarbig,  im  Zer- 
fall begriffen,  bei  schwerer  Endometritis  kann  die  der  Placentarstelle 
gegenüberliegende  Wand,  durch  Contact  erkrankt,  dieselben  Verände- 
rungen wie  jene  aufweisen. 

Ueber  die  weiteren  Veränderungen  der  Uteruswand  verweise  ich 
auf  das  Kapitel  Metrophlebitis. 

Die  Heilung  erfolgt  wohl  zumeist  so,  dass  die  nekrotische  Decidua 
sich  bis  auf  den  Granulationswall  abstösst.  Die  Infiltration  bildet  sich 
allmählig  zurück,  und  nun  entsteht  aus  den  Resten  des  Gewebes  und 
der  Drüsen  eine  junge  Schleimhaut,  damit  Hand  in  Hand  wird  das 
Secret  eitrig  und  die  Kokken  verschwinden  aus  ihm. 

Aechte  Diphtherie  der  Uterusschleimhaut  im  Wochenbett  ist  höchst 
selten;  Bumm  beschrieb  jüngst  einen  solchen  Fall,  wo  der  Nachweis  des 
L öffler’schen  Bacillus  gelang.  Die  Membran  bestand,  wie  die  bei 
Rachendiphtherie,  aus  massenhaften,  zu  einem  Netz  verschlungenen  Fibrin- 
fäden. Die  Ansteckung  war  von  einem  Fall  echter  Diphtherie  aus  erfolgt. 

§.  76.  Symptome.  Der  zeithche  Beginn  der  Endometritis  ist 
verschieden  nach  Art,  Zeit  und  Intensität  der  gesetzten  Infection. 
Meist  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  zwischen  dem  2. — 4.  Tag  des 
Puerperiums,  doch  kann  der  Eintritt  derselben  sich  bis  zum  Ende  der 
1.  Woche  hinausschieben.  Bei  genauer  thermometrischer  Controlle  des 
Wochenbetts  wird  das  Ansteigen  der  Temperatur  unter  leichtem  Frösteln 
das  erste  Zeichen  sein;  ein  richtiger  Schüttelfrost  kommt  hierbei  nicht 
vor.  Anfangs  ist  oft  die  Unterscheidung  schwer,  ob  es  sich  um  Re- 
sorptionsfieber oder  um  Endometritis  handelt.  Das  Fieber  schwankt 
Abends  zwischen  38,5 — 39,5  in  Axilla,  erreicht  selten  40,0,  Morgens 
findet  Abfall  unter  38,0  statt,  oder  jedenfalls  Remissionen  auf  38,1  bis 
38,5.  Die  Dauer  des  Fiebers  beträgt  meist  nur  4 — 6 Tage;  längere 
Dauer,  höheres  Ansteigen  der  Temperatur  müssen  den  Verdacht  wecken, 
dass  es  sich  um  weitere  Complicationen  handelt. 
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Sind  Eihautreste  oder  Placentarstücke  die  Ursache  der  Endome- 
tritis, so  kann  das  Fieber  auch  erst  in  der  2.  Woche  nach  einer  un- 
vorsichtigen Untersuchung,  oder  selbst  erst  nach  dem  Aufstehen 
beginnen. 

Der  Puls  geht  mit  der  Temperatur  in  die  Höhe,  aber  meist  nicht 
in  gleichem  Maasse,  da  bei  der  uncompli eierten  Endometritis  eine  Be- 
theiligung der  Serosa  wegfällt.  Der  Puls  hält  sich  demnach  meist 
zwischen  80 — 100  Schlägen. 

Bei  geringen  Graden  des  Fiebers  ist  das  Allgemeinbefinden  kaum 
gestört;  bei  höherem  Fieber  treten  die  gewöhnlichen  Fiebererschei- 


Fig.  21. 


nungen  in  den  Vordergrund,  es  entsteht  subjectives  Gefühl  des  Un- 
wohlseins, Hitze,  Durst,  Kopfweh,  verminderter  Appetit,  Verstopfung, 
selten  Durchfall , zuweilen  Eingenommensein  des  Kopfes , Schlaf  ist 
selten  gestört.  Zugleich  ist  die  Zunge  belegt.  Der  Leib  bleibt  weich, 
ist  selten  aufgetrieben,  Winde  gehen  leicht  ab,  der  Uterus  ist  gewöhn- 
lich nicht  druckempfindlich,  falls  nicht  längeres  Reiben  bei  atonischer 
Nachblutung  ihn  druckempfindlich  gemacht  hat.  Zuweilen  besteht 
dabei  Dysurie,  die  aber  nicht  als  ein  für  Endometritis  charakteristisches 
Symptom  aufgefasst  werden  darf. 

Die  Lochien  sind  bei  den  leichteren  Graden  Anfangs  nur  vermehrt, 
bei  höheren  Graden  sind  dieselben  wässrig,  bräunlich  bis  schwarz,  sehr 
übelriechend,  zuweilen  die  Haut  der  Nates  und  Schenkel  erodirend. 
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Die  Flecken  des  Locliialsecrets  geben  dann  in  der  Wäsche  keinen 
hellen,  sondern  einen  bräunlichen,  selbst  schwarzen  Hof. 

Mikroskopisch  sind  bei  den  mit  aller  Vorsicht  aus  dem  Uterus 
entnommenen  Lochien  meist  Streptokokken  nachweisbar;  in  leichteren 
Fällen  von  Endometritis  puerperalis  gelang  es  Hägler  nur  Staphylo- 
coccus  pyog.  aureus  nachzuweisen;  andere  Male  findet  man  beiderlei  Keime, 
ausserdem  Gonokokken  oder  Fäulnisskeime  der  verschiedensten  Art. 

Die  Milchsecretion  ist  meist  nicht  gestört;  ist  die  Endometritis 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  ausgebrochen,  so  sind  die  Brüste 
im  Gegentheil  prall  gespannt,  so  dass  eben  dieser  Umstand  früher 
den  Anlass  zur  Diagnose  des  Milchfiebers  gab. 

Die  Diagnose  der  uncomplicierten  Endometritis  ist  im  Beginn 
nicht  immer  gleich  mit  aller  Sicherheit  zu  stellen;  Anfangs  kommt 
Resorptionsfieber  in  Betracht,  erst  die  längere  Fortdauer,  die  höhere 
Fiebersteigerung  gibt  die  Berechtigung  zur  Annahme  einer  Endometritis. 
Nöthigenfalls  muss  schon  im  therapeutischen  Interesse  durch  eine  vor- 
sichtige Untersuchung  die  Abwesenheit  einer  Parametritis,  mit  welcher 
der  Process  Anfangs  einigermaassen  verwechselt  werden  könnte,  fest- 
gestellt werden. 

Die  Prognose  ist  für  die  leichteren  und  mittleren  Fälle  der 
einfachen  Endometritis  günstig , bei  schweren  Fällen  von  septischer 
Endometritis  hängt  dieselbe  davon  ab,  wie  weit  andere  Organe  befallen 
werden.  Die  putride  Endometritis  heilt  fast  immer  rasch  ab,  sobald 
die  faulende  Frucht  oder  der  faulende  Eirest  etc.  entfernt  sind;  doch 
kann  trotzdem  das  Fieber  weiter  steigen,  wenn  sich  auf  dem  Boden 
der  putriden  Intoxication  durch  Eindringen  der  Eiterkokken  in  die 
Gewebe  eine  allgemeine  Infection  entwickelt  hat.  Meist  ist  übrigens 
in  den  Fällen  mit  stinkendem  Secret  die  Prognose  günstig. 

Oft  lässt  sich  erst  aus  dem  weiteren  Verlauf  erkennen,  ob  ein 
Fortschreiten  des  Processes  auf  Parametrium  oder  Peritoneum  statt- 
gefunden hat;  in  diesen  letzteren  beiden  Fällen  ist  die  Prognose  wesent- 
lich von  diesen  Complicationen  abhängig. 

Geht  die  acute  Endometritis  im  Wochenbett  auch  zurück,  so 
kann  eine  chronische  katarrhalische  Endometritis  Zurückbleiben,  die  zu 
ungenügender  Involution  des  Organs  mit  seinen  Folgen,  Lageverände- 
rungen etc.  Anlass  gibt. 

§.77.  Therapie.  Die  Prophylaxe  der  Endometritis  besteht  in  streng 
aseptischer  Leitung  der  Geburt,  auf  welche  ich  hier  nicht  weiter  eingehe. 

Im  Beginn  der  Endometritis  versucht  man  durch  Scheiden- 
spülungen mit  Sublimat  (1:4000),  Lysol  (^2  ^/o),  Karbolsäure  (1 — 2 ®/o), 
Kal.  hypermangan.  (1:1000),  30 — 35®  C.  warm,  2stündlich  ausge- 
führt, den  Process  zu  bekämpfen.  Nicht  selten  sinkt  hier  das  Fieber  sofort 
oder  wenigstens  unter  Abnahme  der  abendlichen  Spitzen  zur  Norm  ab. 
Die  Fieberkurve  bei  derartig  raschem  Fieberabfall  habe  ich  schon  früher 
nach  Einführung  der  Salicylsäure  als  Salicylkurve  beschrieben  (s.  Fig.  22). 
Die  Wirkung  dieser  nur  das  Secret  der  Vagina  zerstörenden  und  ent- 
fernenden Spülungen,  von  welchen  wenig  oder  gar  nichts  in  die  Uterus- 
höhle gelangt,  haben  wir  uns  so  vorzustellen,  dass  dadurch  der  Uterus 
zu  besserer  Zusammenziehung  angeregt  wird  und  zugleich  die  Aufnahme 
weiterer  Keime  vom  Scheidengewölbe  in  den  Uterus  verhindert  wird. 
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§.  78.  In  schweren  Fällen  genügt  die  Scheidenspülung  nicht. 
Sinkt  am  2.  oder  3.  Fieberabend  die  Temperatur  nicht  unter  38,6  bis 
39,0  oder  steigt  sie  trotz  der  Spülungen  höher  an,  so  muss  eine  Uterus- 
spülung vorgenommen  werden,  falls  die  Untersuchung  die  Abwesenheit 
eines  parametranen  Exsudats  ergibt.  Zuvor 
wird  Vagina  und  Cervix  gründlich  mit  anti- 
septischer Flüssigkeit  gespült,  dann  die  Unter- 
suchung ausgeführt;  ein  Austasten  der  Uterus- 
höhle ist  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Endometritis  puerperalis  nicht  nöthig,  ausser 
wenn  Verdacht  auf  abnormen  Uterusinhalt 


Fig.  23. 


Salicylkurve. 


Doppelläufiger  Katheter  zur  intra- 
uterinen Ausspülung. 

(V2  nat.  Grösse.) 


besteht.  Da  die  Endometritis  bei  allen  schweren  Erkrankungen  der 
erste  Heerd  ist,  kann  im  Beginn  einer  Parametritis  noch  eine  Uterus- 
spülung gemacht  werden. 

Zur  Uterusspülung  empfehle  ich  einen  mässig  gekrümmten  doppel- 
läufigen Katheter  von  oben  abgebildeter  Form,  von  cm  Lichtweite, 
allenfalls  auch  das  Instrument  von  Doleris  oder  Fritsch-Bozemann, 
aber  letzteres  stärker  als  die  gewöhnlich  gebrauchten.  Das  Instrument 
soll  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  10  Minuten  lang  in  Wasser  aus- 
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gekocht  sein.  Zur  intrauterinen  Ausspülung  nehme  ich  2^/2^/oige 
Karbollösung  oder  ^j'2^joige  Lysollösung,  seltener  P/oiges  Thymol- 
wasser, Chlorwasser;  van  der  Mey  pinselt  nach  der  Spülung  die 
Uterushöhle  mit  Jodtinctur  aus. 

Unbedingt  bin  ich  gegen  Verwendung  von  Sublimat  zur  Uterus- 
spülung, selbst  in  schwachen  Lösungen.  Abgesehen  davon,  dass  der 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  das  Sublimat  in  eiweisshaltigen  Lösungen 
wenig  wirksam  ist , sind  besonders  in  den  letzten  Jahren  so  viel 
Sublimatvergiftungsfälle  publicirt  worden  — ich  erinnere  nur  an  die 
Demonstrationen  Virchow’s  in  der  Berliner  Medicinischen  Gesell- 
schaft — , dass  der  Einzelne  kein  Recht  hat,  mit  diesem  gefährlichen 
Mittel  weiter  zu  experimentiren.  Vergiftungen  sind  selbst  bei  schwachen 
Lösungen  eingetreten  und  bei  den  kräftigsten  Personen.  Wenn  auch 
von  einzelnen  Kliniken  und  Aerzten  günstige  Erfolge  berichtet  wurden, 
so  überwiegen  die  ungünstigen  Erfolge  so,  dass  fernerer  Gebrauch  des 
Sublimats  zur  intrauterinen  Therapie  mir  als  Fahrlässigkeit  erscheint. 
Leichte  Vergiftungsersqheinungen,  so  geringe  Stomatitis  und  Gingivitis, 
selbst  beginnenden  Dickdarmkatarrh  mit  Zwang  kann  man  nach  vagi- 
naler Anwendung  erleben.  Schwere  Formen  des  diphtheritischen  Dick- 
darmkatarrhs, Nephritis  und  Anurie  habe  ich  nie  gesehen,  da  ich  von 
jeher  intrauterine  Ausspülung  mit  Sublimat  unterliess. 

Man  vergesse  nie,  dass  die  Uterusspülung  nicht  ungefährlich  ist, 
schwere  Collapserscheinungen,  selbst  Todesfälle  sind  dabei  beobachtet 
worden,  die  aber  nicht  dem  Desinfectionsmittel  als  solchem  — denn 
sie  sind  auch  bei  einfachen  Wasserausspülungen  vorgekommen  — , 
sondern  dem  Eindringen  von  Luft  oder  Flüssigkeiten  in  die  Uterus- 
venen, zuweilen  wohl  auch  einer  übermässigen  Ausdehnung  des  Uterus 
bei  mangelndem  Abfluss,  selbst  der  Uterusperforation  zuzuschreiben  sind. 

Die  Uterusspülung  soll  daher  immer  vom  Arzt  selbst  gemacht 
werden,  unter  Anwendung  eines  Irrigators.  Nachdem  bei  leerer  Blase 
zuvor  die  Lage  des  Uterus  festgestellt  ist,  wird  der  Katheter  mit  zwei 
Fingern  in  den  Cervix  geleitet,  während  die  Hand  eines  Assistenten 
ruhig  auf  dem  Uterus  liegt,  der  zugleich  Puls,  Aussehen,  Athmung 
überwacht ; bei  irgend  welchen  bedrohlichen  Erscheinungen  muss  sofort 
ausgesetzt  werden.  Man  lässt  am  besten  so  1 — 2 Liter  (Pinard  10 — 12) 
durch  den  Uterus  hindurchlaufen.  Ich  kann  mich  vorläuflg  nicht  ent- 
schliessen,  dem  Rathe  Pinard’s  folgend,  bei  der  ersten  Steigerung  über 
37,5  eine  Uterusspülung  zu  machen,  welcher  eine  weitere  folgt,  wenn 
am  nächsten  Abend  38®  erreicht  wird;  dies  um  so  weniger,  als  ich 
jüngst  im  Anschluss  an  eine  mit  aller  Vorsicht  vorgenommene  Uterus- 
spülung allgemeine  Sepsis  folgen  sah,  welche  meines  Erachtens  ohne 
die  Injection  nicht  eingetreten  wäre. 

Ebensowenig  kann  ich  die  anhaltende  üterusspülung  empfehlen, 
welche  die  französische  Schule  dann  24 — 48  Stunden  lang  ausführt,  wenn 
die  2.  Uterusspülung  erfolglos  war;  dieselbe  ist  nicht  ungefährlich  und 
in  der  Privatpraxis  sehr  schwer  durchzuführen.  Dasselbe  gilt  von  der 
jüngst  von  Caro  SS  a empfohlenen  oft  wiederholten  Durchspülung  der 
mit  Gaze  ausgestopften  Uterushöhle  mittelst  25  ®/o  volumprocentiger 
Alkohollösung  (stündlich  jedesmal  2 — 3 Esslöffel  der  Lösung). 

Meist  wird  auf  eine  bei  richtiger  Indication  gemachte  und  gut 
ausgeführte  Irrigation  das  Fieber  absinken;  wenn  nicht,  so  kann  nach 


92 


Therapie  der 


24  Stunden  eine  zw  eite  gemacht  werden,  fällt  dann  das  Fieber  nicht, 
so  ist  der  Infectionsstoff  nicht  mehr  im  Endometrium  localisirt,  sondern 
weitergewandert,  so  dass  fernere  Uterusspülungen  nutzlos  sind.  Jeden- 
falls sind  die  Tage,  selbst  1 — 2 Wochen  lang  fortgesetzten  Spülungen, 
wie  man  sie  früher  ausführte,  eine  verwerfliche  Polypragmasie. 

Den  Reiz  der  Neuheit  hat  die  von  Snegirjew  und  Kahn  em- 
pfohlene Durchströmung  der  Uterushöhle  mit  Dampf  von  100 — 115^  C. 
je  ^4 — 1 Minute  lang. 

§.  79.  Neben  den  vaginalen  Spülungen,  noch  mehr  nach  den 
intrauterinen,  ist  die  Darreichung  von  Secalepräparaten  durchaus  nöthig, 
um  eine  dauernde  Contraction  des  Uterus  herbeizuführen.  Secalepulver 
innerlich  genommen,  steigert  leicht  den  ohnehin  schon  im  Fieber  vor- 
handenen Magenkatarrh;  ich  ziehe  daher  subcutane  Injectionen  (^/4  g 
Extr.  Bombeion  oder  Denzel  pro  dosi)  allem  anderen  vor;  bei  ängst- 
lichen Patienten  kann  man  auch  ein  Infus.  Secal.  cornut.  (10:100)  mit 
Syr.  Cinnam.  (20,0) , davon  täglich  3 — 4mal  20  g,  oder  Extr.  Secal. 
corn.  fluid,  mit  Aq.  Cinnam.  ää  2 — 3mal  20  Tropfen  geben. 

Anwendung  einer  Eisblase  auf  das  Abdomen  oder  nach  Belieben 
der  Kranken  einer  Eiscompresse,  in  den  späteren  Tagen  eines  tempe- 
rirten  Wasserumschlags  ist  nur  dann  nöthig,  wenn  Druckempflndlich- 
keit  des  Uterus  vorhanden  ist.  Sind  keine  peritonitischen  Symptome 
da,  so  wird  man  am  3.  Tage  des  Wochenbetts  1 Löffel  Rizinusöl  oder 
1 Weinglas  Ofener  Bitterwasser  zum  Abführen  geben  und  beides,  wenn 
nöthig,  nach  2 Tagen  wiederholen.  Nöthigenfalls  muss  durch  Wasser- 
klystiere  nachgeholfen  werden. 

Bei  dieser  Behandlung  habe  ich  es  nie  nöthig  gefunden,  die  Ge- 
schwüre des  Cervix,  wie  W i n c k e 1 vorschlägt , mit  Liquor  ferri  zu 
ätzen,  die  Gefahr  der  frischen  Infection  neu  gesetzter  Verletzungen 
schien  mir  immer  grösser  als  der  eventuelle  Nutzen. 

Die  Kost  ist  nach  dem  Beflnden  der  Kranken  zu  richten,  con- 
sistente  Nahrung  ist  Anfangs  zu  vermeiden,  dagegen  kräftige  Fleisch- 
brühen, Milch,  Eier,  Cacao  erlaubt.  Wein  ist  gestattet;  hält  das  Fieber 
länger  an,  so  gibt  man  starke  Sorten : Portwein,  Marsala,  Sherry  etc. 

§.  80.  Ist  eine  Endometritis  puerperalis  durch  zurückgehaltene 
Placentar-,  Eihaut-  oder  Abortreste  bedingt,  so  ist  die  Frage,  wie  der 
Arzt  sich  zu  verhalten  hat,  weit  schwieriger  zu  beantworten. 

Ist  sicher  erwiesen,  dass  eine  schwere  Endometritis  durch  Ver- 
haltung eines  Placentarrestes  bedingt  ist,  dann  bin  ich  unbedingt  für 
manuelle  Entfernung  dieses  Stücks , sofern  dasselbe  nussgross  oder 
darüber  ist,  vorausgesetzt,  dass  nicht  schon  eine  parauterine  Phlegmone 
oder  Peritonitis  vorhanden  ist  und  das  Orificium  internum  den  Finger 
durchlässt.  Ich  habe,  wie  Andere  auch,  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
in  einem  Falle  rasche  Entfleberung  darnach  eintrat,  während  in  anderen 
durch  frische  Einimpfung  der  vorhandenen  Keime  in  die  Placentarstelle 
oder  das  parametrane  Bindegewebe  eine  rasch  fortschreitende  Sepsis 
mit  tödtlichem  Ausgang  sich  entwickelte.  Einigermaassen  können  wir  uns 
hiegegen  schützen,  wenn  wir  vor  der  Austastung  die  Vagina  und 
den  Uterus  mit  2 ^/oigem  Karbolwasser  ausspülen,  indem  wir  ferner  durch 
ein-,  höchstens  zweimaliges  Eingehen  in  den  Uterus  den  Placentarrest 
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entfernen,  hierauf  nochmals  eine  desinficirende  Uterusausspülung  folgen 
lassen,  dann  Ergotin  und  Eis  anwenden. 

Ist  nicht  sicher,  ob  ein  Stück  der  Placenta  zurück  ist,  sondern 
handelt  es  sich  nur  um  zurückgebliebene  Theile  des  Chorions  oder 
der  Decidua,  so  warte  ich  nach  früh-  oder  rechtzeitiger  Entbindung 
womöglich  bis  in  die  erste  Hälfte  der  2.  Woche  des  Puerperiums  ab, 
da  Ausschabungen  in  der  1.  Woche  oft  sehr  bedrohliche  Blutungen 
ergeben  oder  das  weiche  Organ  perforirt  werden  kann. 

Ich  kann  also  auch  hier  nicht  dem  Rath  Pinard’s  folgen,  der 
nach  Ablauf  des  3.  Wochenbetttages  schon  Ausschabung  vornimmt, 
wenn  die  Uterusspülungen  nicht  im  Stande  waren,  das  Fieber  herab- 
zusetzen. Es  lässt  sich  an  den  Fällen  von  P i n a r d ebenso  wie  früher 
an  den  von  E.  v.  Braun  aus  der  Wiener  Klinik  veröffentlichten  Fällen 
nachweisen , dass  die  Entfieberung  nach ' der  Ausschabung  durchaus 
nicht  rascher  eintritt,  als  nach  der  einfachen  Uterusspülung. 

Man  muss  sich  nach  den  schönen  Abbildungen  von  B u m m 
(s.  Fig.  19  u.  20)  klar  sein,  dass  die  Ausschabung  die  Gefahr  bringt, 
den  gebildeten  Leukocytenwall  zu  durchbrechen  und  eine  allgemeine 
Infection  hervorzurufen,  während  andererseits  die  schon  im  Muskel- 
gewebe vorhandenen  Keime  dadurch  nicht  mehr  entfernt  werden. 

Bei  Endometritis  post  abortum  ist  es  nicht  nöthig,  die  2.  Woche 
abzuwarten.  Bei  fingerdurchlässigem  Orif.  intern,  ist  es  zweckmässig, 
nach  vorheriger  Desinfection  von  Vagina  und  Cervix  sich  durch  ein- 
malige Austastung  des  Uterus  von  dem  Verhalten  der  Mucosa  zu  über- 
zeugen. Ist  der  Cervix  nicht  durchgängig,  so  dilatirt  man  höchstens 
mittelst  der  Hegar’schen  Dilatatoren  so  weit,  dass  die  Curette  durch  kann. 
Die  von  anderer  Seite  empfohlene  Laminariadilatation  ist  hier  gefährlich. 

Hierauf  wird  in  Rücken-  oder  Seitenlage  unter  Anwendung  des 
Speculums  von  Simon  oder  Sims  die  vordere  Lippe  mit  einer  Kugel- 
zange gefasst,  der  Uterus  vorsichtig  nach  abwärts  gezogen,  die  Uterus- 
höhle desinficirt,  dann  Richtung  und  Länge  der  Uterushöhle  mit  der 
Sonde  bestimmt  und  nun  mit  der  Curette  rasch  und  methodisch  die 
Wände  abgekratzt;  mit  einer  kleineren  werden  die  Tubenecken  ab- 
geschabt; die  oft  sehr  profuse  Blutung  darf  nicht  ängstlich  machen. 
Dann  folgt  eine  laue  oder  heisse  intrauterine  Ausspülung  (2>  Karbol); 
hierauf  ätze  ich  mittelst  einer  langen  Playfairsonde  mit  öO^oigem  Karbol- 
spiritus oder  lege  einen  Jodoformstab  ein  (1  g Jodoform  enthaltend, 
4 cm  lang).  Bei  andauernder  profuser  Blutung  muss  man  die  Uterushöhle 
mit  Jodoformgaze  tamponiren ; der  Tampon  muss  aber  nach  12  Stunden 
entfernt  werden.  Hierauf  Nachbehandlung,  wie  oben  geschildert. 

Der  Erfolg  der  Ausschabung  bei  uncomplicirter  Endometritis  ist 
oft  ein  ganz  überraschender  und  jedenfalls  weit  befriedigender,  als 
das  früher  geübte  manuelle  Ausräumen.  Doch  treten  nicht  selten 
auch  dann  noch  mehrtägige  Fiebersteigerungen  auf;  in  diesen  Fällen 
will  Pinard  dann  wieder  continuirliche  Uterusspülung  machen,  während 
ich  mich  auf  vaginale  Spülung  und  Ergotin  beschränke. 

Nach  abgelaufenem  endometritischem  Process  soll  die  Wöchnerin 
länger  das  Bett  hüten,  bei  kurzem  Krankheitsverlauf  keinenfalls  vor  dem 
15.  Tag,  bei  längerem  erst  in  der  3.  oder  4.  Woche  das  Bett  verlassen. 

Um  den  Uebergang  in  das  chronische  Stadium  zu  verhüten,  müssen 
die  desinficirenden  Spülungen  später  durch  adstringirende  mit  Alaun, 
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Zinc.  sulfur.,  Natr.  biborac.,  je  1 Kaffeelöffel  voll  auf  1 Liter  Wasser,  oder 
Zinc.  clilorat.  (ää  mit  Wasser,  1 Esslöffel  pro  Liter)  ersetzt  werden. 
Eine  örtliche  Behandlung  der  erkrankten  Mucosa  uteri  ist  vor  Ablauf 
der  6.  Woche  nicht  rathsam,  wird  aber  dann  nach  den  Regeln  der  gynäko- 
logischen Lehrbücher  besonders  vor  Eintritt  einer  neuen  Conception 
auszuführen  sein. 

Wegen  einfacher  Endometritis  die  Uterusexstirpation  zu  machen, 
dürfte  Avohl  nie  in  Frage  kommen. 


Kapitel  X. 

3.  Die  Parametritis  puerperalis.  Phlegmone  parauterina. 

Phlegmone  ligamenti  lati. 

Zellgewebsentzünduiig  des  breiten  Mutterbandes. 

§.  81.  Die  Parametritis  im  Wochenbett  war  in  der  voranti- 
septischen Zeit  eine  ungleich  häufigere  Erkrankung  als  heute;  immerhin 
ist  noch  mehr  als  genügend  Gelegenheit,  solche  Fälle,  besonders  in 
der  Hebammenpraxis,  zu  sehen.  Im  engeren  Sinne  begreift  die  Para- 
metritis die  Entzündung  des  neben  dem  Uterus  liegenden  Becken- 
zellgewebes, es  schliesst  sich  aber  daran  die  Entzündung  des  Blase, 
Scheide,  Rectum  umgebenden  Zellgewebes  als  Paracystitis,  Parakolpitis, 
Paraproktitis  an. 

Während  noch  Osiander  die  Parametritis  als  Psoasabscess 
deutete,  entstanden  durch  Zerreissung  des  Muskels  bei  der  Geburt, 
verdanken  wir  Virchow  die  richtige  Anschauung  der  Erkrankung. 
Jetzt  wissen  wir,  dass  die  Aetiologie  ausnahmslos  durch  Infection  in 
der  Geburt  oder  im  Wochenbett  gegeben  ist;  diese  findet  entweder 
in  der  Weise  statt,  dass  von  Rissen  des  Cervix  oder  der  Vagina  aus 
die  entzündungserregenden  Mikrokokken,  Staphylo-  oder  Streptokokken, 
seltener  Gonokokken  in  die  Lymphgefässe  einwandern,  dort  ihre  dele- 
tären Einwirkungen  hervorrufen  und  durch  Bildung  von  Toxinen  zur 
Gesammtinfection  des  Organismus  führen,  oder  es  findet  direct,  meist 
wohl  von  der  Placentarstelle,  seltener  von  einer  septischen  Endometritis 
aus  die  Infection  des  Bindegewebes  des  Uterus  statt,  von  welcher  aus 
per  contiguitatem  das  der  Ligamenta  lata  ergriffen  wird.  Auch  ex- 
perimentell ist  die  Parametritis  hervorgerufen  durch  Injection  von 
Staphylokokken  ins  Parametrium. 

§.  82.  Man  hat  selten  Gelegenheit,  frische  Stadien  einer  Para- 
metritis auf  dem  Sectionstisch  zu  sehen ; der  lockere  Zellstoff  des 
Parametriums  ist  ödematös  geschwellt , mit  reichlicher  Injection  der 
Gefässe , bald  gesellt  sich  hiezu  eine  Infiltration  von  Leukocyten. 
Solange  die  ödematöse  Durchtränkung  vorherrscht , ist  das  Exsudat 
weich;  nach  mehrtägigem  Bestehen  wird  die  Flüssigkeit  wieder  resor- 
birt,  das  zellige  Infiltrat  bleibt  als  derbes,  hartes  Oedem,  später  ent- 
wickelt sich  daraus  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  so  dass  die 
Eingeweide  des  kleinen  Beckens  wie  von  einer  harten  Masse  umgossen 
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erscheinen.  Im  eitrigen  Exsudat  hat  inan  pyogene  Streptokokken 
gefunden,  seltener  Staphylokokken,  auch  beide  zusammen.  Dasselbe 
findet  man  in  den  Exsudatknoten  der  nicht  abscedirenden  Parametritis. 

Das  anatomische  Verhalten  eines  parametranen  Exsudats  erhellt 
am  besten  aus  dem  Studium  der  schönen  Durchschnitte  des  Becken- 
zellgewebes von  Freund  (Gynäkolog.  Klinik  Bd.  I,  s.  Fig.  24  u.  25). 

Der  ursprüngliche  Sitz  des  Processes  ist  das  eigentliche  para- 
metrane  Gewebe,  die  Basis  des  Ligamentum  latum  dicht  an  der  Uterus- 
kante. Von  hier  wandert  das  Exsudat  nach  oben  unter  Entfaltung 


Fig.  24. 


Lateraler  Sagittalschnitt  des  Ligamentum  latum  nach  W.  A.  Freund. 

1.  Tube.  4.  Vagina  mit  Portio. 

2.  Blase.  5.  Rectum. 

3.  Ureter.  6.  Levator  ani. 

der  beiden  BauchfeUplatten  des  breiten  Mutterbandes  bis  zur  Tube 
und  zum  Abgangspunkt  des  Ligamentum  ovarii  (s.  Fig.  24).  Das 
Exsudat  kann  seitlich  selbst  den  Uterus  überragen,  in  diesen  Fällen 
ist  dann  immer  die  Serosa  des  breiten  Mutterbandes  an  der  Entzündung 
mitbetheiligt. 

In  anderen  Fällen  bleibt  der  Process  mehr  in  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens,  gelangt  hier  seitlich  bis  zur  Beckenwand,  vorn  bis 
zum  Foramen  ovale,  hinten  zur  Incisura  ischiadica  major.  Wandert 
die  Exsudation  seitlich  an  der  Beckenwand  im  Cavum  pelvis  sub- 
peritoneale in  die  Höhe,  so  kann  das  die  Innenfläche  der  Darmbein- 
schaufel überziehende  Bauchfell  in  die  Höhe  geschoben  werden,  die 
Infiltration  gelangt  bis  auf  die  Fossa  iliaca,  selbst  bis  zur  Crista  ossis 
ilium  hinauf.  Grosse  Exsudate  kommen  besonders  dann  vor , wenn 
gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  eine  ausgebreitete  Para- 
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metritis  im  oberen  Theil  des  Ligamentum  latum  entsteht,  solange  das- 
selbe mit  dem  Uterus  zusammen  das  kleine  Becken  noch  überragt. 

Freund  ist  geneigt,  nach  dem  Ausgangspunkte  zwei  verschiedene 
Formen  zu  unterscheiden,  die  gewöhnliche  Parametritis  neben  dem 
Cervix  beginnend,  die  andere,  als  Phlegmone  pelvina  von  ihm  he- 
zeichnete,  mit  dem  Ausgangspunkt  von  dem  fetthaltigen  peripheren 
Bindegewebe;  die  erstere  würde  dann  wohl  dem  Bilde  entsprechen, 
welches  manche  Autoren  früher  als  gutartige  Parametritis  bezeich- 
neten;  die  letztere  der  von  den  Autoren  septisch  genannten  Form. 

Fig.  25. 


Horizontalschnitt  des  Beckens  durch  die  Mitte  der  Symphyse  und  des  zweiten 

Kreuz  Wirbels  nach  W.  A.  Freund. 

1.  Eectum.  3.  Blase. 

2.  Pars  supravaginalis  uteri.  4.  Ureter. 

Nicht  selten  führt  die  Phlegmone  des  die  grossen  Schenkelgefässe 
bei  ihrem  Lauf  durch  das  kleine  Becken  umgebenden  Zellgewebes 
zur  Thrombose  der  Beckenvenen  mit  secundärem  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  fälschlich  Phlegmasia  alba  dolens  genannt;  in  anderen 
Fällen  kann  die  Zellgewebsentzündung  unter-  oder  oberhalb  des  P o u- 
part’schen  Bandes  direct  auf  das  Zellgewebe  des  Oberschenkels  über- 
gehen und  hier  ähnliche  Erscheinungen  mit  secundärer  Compression 
der  Gefässe  bewirken  (Phlegmone  cruralis). 

Geht  die  Entzündung  vom  Cervix  aus  mehr  nach  vorn  in  das 
in  der  Schwangerschaft  aufgelockerte  vesico-uterine  Bindegewebe,  so 
entsteht  eine  Parametritis  anterior,  oder  besser  Paracystitis  (s.  Fig.  25), 
die  nach  Fritsch  im  Wochenbett  sehr  häufig  sein  soll,  nach  meinen 
Beobachtungen  aber  weit  häufiger  subacut  ausserhalb  des  Puerperiums 
im  Anschluss  an  Cjstitis  suppurativa  auftritt.  Geht  die  Infiltration 
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seitlich  an  der  Blase  weiter , so  kann  sie  unterhalb  des  Bauchfells 
nach  vorn  an  die  vordere  Bauchwand  kommen,  entweder  am  vorderen 
Theil  der  Blase  oder  an  der  hinteren  Wand  derselben  heraufkriechend, 
so  dass  eine  Phlegmone  des  präperitonealen  Bindegewebes,  des  Cavum 
präperitoneale  Retzii  entsteht;  das  Exsudat  kann  sich  zuspitzend  nach 
oben  bis  zum  Nabel  reichen.  Auch  diese  Form  der  Entzündung  habe 
ich  nur  selten  im  Wochenbett  gefunden  (Wetzsteinform). 

Senkt  sich  der  Process  vom  eigentlichen  Parametrium  an  der 
Scheide  tiefer  herab,  so  entsteht  eine  Parakolpitis ; durchbricht  die 
Phlegmone  das  Diaphragma  pelvis,  den  Levator  ani  sammt  Becken- 
fascie,  so  erscheint  der  Process  im  Cavum  pelvis  subcutaneum  theils 
noch  als  Parakolpitis,  theils  als  Phlegmone  der  Vulva,  besonders  der 
grossen  Schamlippen ; selten  leitet  das  die  Ligamenta  rotunda  be- 
gleitende Bindegewebe  die  Entzündung  durch  den  Inguinalkanal  nach 
aussen. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Entzündung  von  Anfang  an  in  dem 
Bindegewebe  der  retrouterinen  Falten  nach  hinten,  das  Rectum  um- 
greifend, dann  in  die  Höhe  bis  in  das  paranephritische  Bindegewebe, 
unter  Umständen,  das  Rectumrohr  umklammernd,  bis  auf  die  vordere 
Fläche  des  Kreuzbeines. 

Man  ersieht  hieraus,  wie  wechselvoll  das  von  Freund  so  meister- 
haft gezeichnete  Bild  sein  kann,  unter  dem  die  ursprüngliche  Phleg- 
mone parauterina  in  die  Erscheinung  tritt ; die  Vielfältigkeit  wird 
noch  weiter  dadurch  erhöht,  dass,  wenn  der  phlegmonöse  Process  der 
Serosa  nahe  kommt,  abgesackte  peritoneale  Exsudate  dazu  treten. 

Wir  wissen  noch  nicht,  warum  es  oft  plötzlich  zum  Stillstand 
der  Exsudation  und  daran  anschliessend  zur  allmähligen  Resorption 
kommt;  unter  welchen  Umständen  es  zur  Vereiterung  oder  Verjauchung 
kommt.  Da  man  fast  nur  Streptokokken  und  Staphylokokken  im  Ex- 
sudat gefunden  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich  die  verschiedene  Virulenz 
der  Kokken,  welche  das  eine  Mal  zur  Vereiterung  des  Exsudates,  das 
andere  Mal  zur  Verjauchung  führt,  oder  es  ist  die  verschiedene  Energie 
der  befallenen  Gewebe,  mit  welcher  sie  durch  Bildung  eines  Leukocyten- 
walles  die  weitere  Einwanderung  der  Mikroben  verhindern.  Bei  Ver- 
jauchung findet  man  neben  den  pathogenen  Keimen  Saprophyten  oder 
gashildende  Kokken.  Zuweilen  bilden  sich  in  Folge  allmähliger  Ein- 
schmelzung ausgedehnte,  theilweise  zusammenhängende  Eiterhöhlen  im 
kleinen  Becken  (eponge  purulente  der  Franzosen).  Diese  Beckenabscesse 
enthalten  bald  einen  guten , dicken  Eiter , häufig  aber  ist  er  dünn 
und  durch  Communication  mit  den  Därmen  übelriechend ; dabei  werden 
dann  grosse,  fetzige,  nekrotische  Massen  des  Bindegewebes  mit  aus- 
gestossen.  Der  Durchbruch  von  Eiter  kann  auch  in  die  unterhalb  des 
Peritoneums  im  kleinen  Becken  liegenden  Organe  erfolgen,  also  in  die 
Blase,  die  Vagina,  den  Cervix,  den  unteren  Theil  des  Mastdarmes, 
oder  der  Durchbruch  erfolgt  bei  der  oben  beschriebenen  Wanderung 
durch  die  Bauchdecken  unter  oder  über  dem  Poupart’schen  Baud, 
in  der  Darmbeingrube  etc.,  oder  er  bahnt  sich  durch  das  Foramen 
ischiadicum  einen  Weg  und  kommt  unterhalb  der  Glutäalfalte  zum 
Durchbruch.  In  einzelnen  sehr  schweren  Fällen  endlich  erstrecken 
sich  die  Beckenabscesse  bis  aufs  Periost  der  Beckenknochen,  besonders 
des  Darmbeines,  und  bedingen  Caries  und  Nekrose  derselben. 

Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Aufl.  7 
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Als  Uiiicum  erwähne  ich  die  von  mir  vorgenommene  Eröffnung 
eines  Beckenabscesses  auf  der  Darmbeinschaufel,  der  bei  der  Percussion 
Luftton  gegeben  hatte,  und  wo  sich  aus  der  weiten  Höhle,  die  tief 
au  der  seitlichen  Beckenwand  herabreichte,  nur  wenige  Tropfen  höchst 
übelriechenden  Eiters  nebst  Luft  entleerten.  Hier  war  höchst  wahr- 
scheinlich der  eitrige  Inhalt  des  Beckenabscesses  in  den  Darm  durch- 
gebrochen und  durch  Klappenventile  war  Luft  aus  dem  Darm,  aber 
kein  Darminhalt  in  den  Abscess  eingedrungen.  In  einem  anderen 
(nicht  puerperalen)  Fall  hatte  sich  von  dieser  Lufthöhle  aus  eine 
weitere  Lufthöhle  im  subfascialen  Gewebe  zwischen  den  Adductoren 
des  Oberschenkels  gebildet. 

So  wechselvoll  wie  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Para- 
metritis  ist  auch  das  klinische  Bild. 

§.  83.  Symptome  und  Verlauf.  Der  Beginn  einer  Parametritis 
ist  meist  auf  den  2. — 4.  Tag  des  Wochenbettes  zu  verlegen,  seltener 
entsteht  dieselbe  erst  gegen  Ende  der  1.  Woche  oder  gar  im  Beginn 
der  zweiten.  Häufiger  sah  ich  die  Krankheit  mit  Frösteln  als  mit 
Schüttelfrost  beginnen.  Die  Temperatur  steigt  rasch  in  die  Höhe, 
am  1.  Fiebertag  auf  39 — 40^  C.  Ax. , am  nächsten  Morgen  erfolgt 
gewöhnlich  eine  Remission  um  ^/2 — 1^,  doch  bleibt  die  Morgentemperatur 
meist  über  38,5:  Abends  geht  die  Temperatur  wieder  in  die  Höhe, 
übertrifft  meist  die  Temperatur  des  vorherigen  Abends , der  nächste 
Morgen  bringt  wieder  eine  Remission,  aber  nicht  so  tief,  als  am 
Morgen  vorher;  es  bleibt  dann  ein  stark  remittirendes  Fieber,  dem 
grössere  Excursionen  eigenthümlich  sind  als  dem  bei  Endometritis, 
über  mehrere  Tage  hin  bestehen ; die  stärksten  Remissionen  mit  hoher 
Abendsteigerung  sah  ich  bei  Parametritis  gonorrhoica;  die  Fieber- 
kurve wird  hier  ähnlich  der  der  Pyämie.  In  den  günstigsten  Fällen 
von  Parametritis  kann  nach  4 — 6 Tagen  schon  völlige  Entfieberung 
eintreten,  doch  ist  das  selten;  meist  dauert  der  fieberhafte  Process 
mindestens  1 Woche,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  3 — 4 Wochen;  selbst 
8 — lOwöchentliche  fieberhafte  Erkrankungen  kommen  vor;  Tempe- 
raturen bis  4P  sind  hier  nichts  Seltenes.  Der  Abfall  des  Fiebers 
erfolgt,  wenn  Resorption  eintritt,  nie  plötzlich,  sondern  staffelförmig, 
ähnlich,  doch  nicht  so  typisch,  wie  beim  Typhus.  Von  der  höchsten 
Fieberspitze  ab  gerechnet  braucht  die  Temperatur  zur  Rückkehr  auf 
die  Norm  mindestens  3 — 5 Tage,  meist  länger.  In  anderen  Fällen 
dauert  ein  amphiboles,  hoch  fieberhaftes  Stadium  Wochen  lang,  wobei 
die  höchsten  Spitzen  bald  Tage  lang  über  40^,  bald  wenigstens  über 
39®  liegen.  Ein  fieberhaftes  Stadium,  das  sich  über  2 Wochen  hin- 
zieht, erhöht  die  Wahrscheinlichkeit  der  Vereiterung,  gibt  aber  noch 
keine  Sicherheit  dafür.  Selbst  nach  3 — 4 wöchentlichem  Fieberverlauf 
kann  der  Process  mit  Resorption  enden.  In  wieder  anderen  Fällen 
bleibt  die  Temperatur  auffallend  hoch,  steigt  Ende  der  3.  Woche  oder 
zu  Beginn  der  4.  Woche  noch  höher,  bis  dieselbe  mit  Durchbruch  des 
Exsudates  plötzlich  jäh  abfällt. 

Auch  nach  längerem  fieberfreien  Zwischenstadium  ist  man  nie 
sicher,  dass  nicht  nach  10 — 14tägiger  Pause  plötzlich  Fieber  aufs 
Neue  beginnt,  bald  bei  nachweisbarer  Einwirkung  einer  Schädlichkeit 
auf  die  Wöchnerin,  bald  ohne  dieselbe.  Nach  meinen  Beobachtungen 
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hat  die  gonorrhoische  Parametritis  eine  besonders  grosse  Neigung  bei 
der  geringsten  Schädigung  zu  recidiviren. 

Der  Puls  steigt  von  Anfang  an  mit  der  Temperatur  jäh  in  die 
Höhe  und  hält  sich  die  ganze  Zeit  verhältnissmässig  hoch,  entsprechend 
dem  phlegmonösen  Charakter  der  Erkrankung;  den  Remissionen  des 
Fiebers  entsprechen  solche  des  Pulses;  dabei  ist  stets  die  Bemerkung 
zu  machen,  das  der  Puls  um  so  höher  steigt,  je  näher  die  Exsudation 
der  Beckenserosa  gekommen  ist , und  je  mehr  die  Serosa  selbst  be- 
theiligt ist.  Je  ruhiger  der  Puls  bleibt,  um  so  günstiger  die  Prognose 


Fig.  26. 


trotz  hoher  Fiebersteigerung.  Man  zählt  im  Allgemeinen  bei  einer 
Temperatur  zwischen  38— 39^  C.  einen  Puls  von  80—96,  bei  39— 40^ 
Puls  90  110,  bei  40  41^  Puls  110 — 130  und  selbst  darüber. 

Die  Athemfrequenz  ist  meist  wenig  erhöht,  ausser  wenn  das 
Zwerchfell  durch  Meteorismus  in  die  Höhe  getrieben  wird. 

Manchmal  ist  die  Schmerzhaftigkeit  so  gering,  dass  die  Wöch- 
nerin, abgesehen  vom  Fieber,  ganz  gesund  zu  sein  scheint  und  dass 
nur  eine  genaue  Exploration  Klarheit  bringt.  Schmerzhaftigkeit  der 
Uteruskanten  bei  Druck  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  erste  Ex- 
sudation neben  dem  Uterus  erfolgt.  Andere  Male  steigert  sich  die 
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peritonitische  Schmerzhaftigkeit  so,  dass  Patientin  ganz  still,  mit  ängst- 
lichem Gesichtsausdruck  liegt,  weil  ihr  jede  Bewegung,  jeder  Athem- 
zug  wehe  thut.  Es  wird  sich  dieses  verschiedene  Verhalten  wesent- 
lich darnach  richten,  ob  der  exsudative  Process  sich  in  der  Nähe  des 
Bauchfells  abspielt,  oder  nicht.  Ein  Hochbleiben  des  Pulses,  selbst  bei 
eingetretener  Entfieberung,  muss  daher  immer  verdächtig  erscheinen. 

Die  Störung  des  Allgemeinbefindens  ist  demnach  mehr  abhängig 
von  der  Betheiligung  der  Serosa,  als  von  der  Höhe  des  Fiebers.  Doch 
treten  eigentliche  peritonitische  Erscheinungen,  wie  Brechen,  Meteoris- 
mus mit  Windverhaltung  im  Ganzen  selten  auf.  Dagegen  ist  der 
Appetit  mit  Beginn  stärkeren  Fiebers  nachhaltiger  gestört,  als  bei 
Endometritis;  Durst  ist  vorhanden,  Zunge  stark  belegt,  Verstopfung 
ist  gewöhnlich  hartnäckig.  Die  ürinsecretion  ist  frühzeitig  vermindert, 
doch  ist  die  spontane  Urinentleerung,  abgesehen  von  der  gewöhnlichen 
Dysurie  der  Erstgebärenden,  selten  gestört,  ausser  wenn  das  Exsudat 
die  Umgebung  des  Blasenhalses  mitergriflPen  hat. 

Ulcera  puerperalia  sind  mit  Beginn  einer  Parametritis  meist  übel 
belegt,  ebenso  ist  die  Dammwunde,  zumal  wenn  von  da  aus  die  In- 
fection  erfolgte,  geschwollen,  empfindlich,  zwischen  den  Nähten  etwas 
belegt.  Das  Verhalten  des  Wochenflusses  ist  verschieden;  handelt  es 
sich  um  primäre  Parametritis,  so  wird  die  Menge  des  abgesonderten 
Lochialsecrets  auffallend  rasch  vermindert,  bleibt  aber  oft,  was  Aus- 
sehen, Farbe  und  Geruch  betrifft,  annähernd  normal.  In  anderen  Fällen, 
wenn  der  Ausgangspunkt  eine  Endometritis  war,  wird  das  Lochial- 
secret  vermehrt,  äusserst  übelriechend,  bräunlich,  ja  schwärzlich. 

Trotz  mehrtägigen  hohen  Fiebers  ist  anfänglich  das  Exsudat 
gewöhnlich  schwer  zu  fühlen;  erst  gegen  Ende  der  1.  Woche  wird 
das  Exsudat  härter  und  deutlich  fühlbar. 

Man  muss  sich  hüten,  durch  zu  genaue  bimanuelle  Palpation 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  den  Process  zu  verschlimmern ; 
durch  starkes  Drücken  wird  die  Weiterverbreitung  der  Phlegmone  im 
Bindegewebe  befördert,  wie  sich  bei  Vorstellung  eines  Parametritis- 
falles  in  der  Klinik  immer  zeigt. 

§.  84.  Entsprechend  dem  oben  geschilderten  anatomischen  Ver- 
lauf der  Phlegmone  findet  man  die  Exsudation  bald  direct  neben  dem 
Uterus,  bald  mehr  seitlich  an  der  Beckenwand,  dann  wieder  mehr  vorn, 
oder  hinten,  von  der  Blase  an  die  vordere  Bauchwand  heraufreichend, 
in  der  Form  eines  Wetzsteins,  oder  über  dem  Poupart’schen  Band. 

In  den  schwersten  Fällen  ist  das  ganze  Becken  wie  von  einer 
starren  Masse  ausgegossen,  der  Uterus  unbeweglich  darin,  so  dass  die 
Erkenntniss  schwierig  sein  kann,  wo  das  Corpus  uteri  liegt.  Hat  das 
Exsudat  wie  gewöhnlich  auf  einer  Seite,  in  ca.  60  ^/o  links  begonnen, 
so  wird  der  Uterus  nach  der  entgegengesetzen  Seite  verschoben. 

Greift  die  Phlegmone  unter  dem  Poup art’schen  Band  auf  das 
Bindegewebe  des  Oberschenkels  über,  so  wird  der  laxe  die  grossen 
Gefässe  umhüllende  Zellstoff  daselbst  ergriffen,  es  entsteht  eine  Phleg- 
mone im  Velpeau’schen  Triangulus  inguinalis,  welche  sich  in  seltenen 
Fällen  am  Oberschenkel  noch  weiter  heraberstrecken  kann.  Diese  Er- 
krankungsform wurde  früher  als  Phlegmasia  alba  dolens  bezeichnet, 
ein  Name,  den  wir  besser  gänzlich  fallen  lassen,  da  mit  diesem 
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Namen  eine  ganze  Reihe  nicht  dazu  gehörender  Processe,  so  die  später 
zu  beschreibende  primäre  Thrombose  der  Vena  cruralis  bezeichnet 
wird.  Die  pathologisch-anatomisch  richtige  Bezeichnung  der  letzteren 
Erkrankung  ist  Phlegmone  cruralis.  Diese  ist  also  nichts  anderes  als 
eine  äusserst  seltene  Fortsetzung  der  Parametritis.  Hat  die  ursprüng- 
liche Phlegmone  des  kleinen  Beckens  keine  Neigung  zur  Eiterung,  so 
wird  auch  die  Phlegmone  cruralis  sich  auf  Bildung  einer  harten,  ent- 
zündlichen phlegmonösen  Schwellung  im  Unterhautzellgewebe  des  Ober- 
schenkels beschränken ; in  anderen  Fällen  wird  die  Haut  geröthet,  sehr 
schmerzhaft,  es  kommt  unter  Einschmelzung  der  gebildeten  Härten  zu 
Abscessen  an  verschiedenen  Stellen  des  Oberschenkels. 

Nicht  selten  kommt  es  im  Anschluss  an  parauterine  Phlegmone 
zu  secundärer  Venenthrombose  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  und 
gerade  diese  am  häufigsten  im  Wochenbett  zur  Beobachtung  kommen- 
den Schenkelvenenthrombosen  werden  vielfach  noch  irriger  Weise  mit 
dem  Namen  Phlegmasia  alba  bezeichnet.  Durch  die  sich  seitlich  oder 
nach  hinten  erstreckende  Phlegmone  kommt  es  zur  Compression  der 
Venen  des  Ligamentum  latum,  der  Verzweigungen  der  Hypogastrica 
mit  Fortsetzung  auf  die  Vena  iliaca  und  cruralis.  Bei  rasch  entstehen- 
der phlegmonöser  Schwellung  des  Bindegewebes  wäre  eine  einfache 
Compression  der  grösseren  Gefässe  denkbar  mit  secundärer  Thrombose 
der  peripheren  Zweige,  gewöhnlich  aber  wird  eine  entzündliche  Ver- 
änderung der  Intima  sich  an  die  Phlegmone  anschliessen , es  kommt 
in  Folge  davon  zur  Gerinnung  des  Blutes  mit  Bildung  eines  Thrombus 
und  den  weiteren  Folgen.  Wächst  der  wandständige  Thrombus  central- 
wärts,  so  gesellt  sich  nicht  selten  durch  Fortleitung  bis  auf  die  Cava 
nach  10 — 12  Tagen  zur  Phlebothrombose  des  einen  Beines  die  des 
anderen. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung  sieht  Freund  die  Phlegmasia 
alba  als  Lymphstauung  an,  die  sich  zunächst  in  der  grossen  Labie  der 
betreffenden  Seite  der  Adductorengegend  zeige  und  zur  Anschwellung 
des  ganzen  Umfangs  der  Adductorengegend  führe;  erst  bei  längerem 
Bestand  komme  es  zur  Druckthrombose  der  Cruralvene  und  damit  zur 
Anschwellung  des  ganzen  Beines,  von  den  Zehen  aufwärts  mit  Füllung 
der  Venen,  wodurch  die  Haut  neben  der  glänzend  weissen  Spannung 
blau  marmorirt  aussehe. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwer  septische  Phlegmone,  sind  die 
Thromben  inficirt,  so  können  sie  sich  losbröckeln  und  in  den  Kreislauf 
gelangend  dort  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen.  Verläuft  die  In- 
fection  milder , so  entsteht  kein  Zerfall , sondern  es  wird  durch  all- 
mahhge  Organisation  des  Thrombus  das  Gefäss  wieder  ganz  oder  theil- 
weise  für  den  Blutstrom  durchgängig;  so  erklärt  es  sich,  dass  die  mit 
Phlegmonen  zusammenhängenden  Schenkelvenenthromben  lange  nicht 
mehr  den  gefährlichen  Charakter  wie  früher  haben,  dass  Pyämie  meist 
ausbleibt. 

Die  Phlegmone  des  Paranietriums  kann  endlich  durch  Compres- 
sion des  in  demselben  laufenden  Ureters  zu  Stauung  des  Urins  im 
Nierenbecken  Anlass  geben,  der  Process  wird  meist  übersehen,  da  in 
Folge  des  hohen  Fiebers  die  Urinsecretion  ohnehin  darniederliegt.  Ich 
habe  nur  einmal  einen  Fall  gesehen,  wo  bei  doppelseitiger  schwerer 
Parametritis  die  Urinsecretion  aus  der  zuvor  schon  etwas  erkrankten 
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Niere  ganz  imterdrückt  wurde ; die  Kranke  ging  nach  zweitägiger 
Anurie  im  ersten  urämischen  Anfall  zu  Grunde. 

Die  Häufigkeit  der  Vereiterung  zu  bestimmen,  ist  unmöglich,  da 
ein  grosser  Theil  der  in  der  Privatpraxis  vorkommenden  Fälle  der  Be- 
rechnung entgeht.  Win  ekel  gibt  in  18  "/o  Abscedirung  an,  meiner 
Beobachtung  nach  ist  die  Zahl  weit  niedriger;  die  gonorrhoische  Para- 
metritis  scheint  überhaupt  keine  Neigung  zur  Vereiterung  zu  haben. 

§.  85.  Tritt  Vereiterung  des  Exsudates  ein,  was  aus  Höhe  und 
Dauer  des  Fiebers  wahrscheinlich  wird,  so  ist  nicht  immer  die  Er- 
weichung des  Exsudates  sicher  zu  fühlen.  Der  Durchbruch  des  Abs- 
cesses  in  Blase  oder  Darm  (besonders  Flexura  sigmoidea)  erfolgt  so, 
dass  plötzlich  nach  vorher  oft  unbedeutenden  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  oder  des  Darmes  unter  acuter  Entfieberung  eine  grosse 
Menge  Eiter  im  Urin  oder  Stuhlgang  erscheint.  Meist  schliesst  sich 
hierauf  die  Abscesshöhle  rasch.  Seltener  senkt  sich  der  Abscess  nach 
abwärts,  so  dass  in  der  Umgebung  der  Scheide  oder  selbst  in  der 
grossen  Labie  eine  weiche  Stelle  gefühlt  wird.  Becht  häufig  erfolgt 
der  Durchbruch  oberhalb  des  Poupart’schen  Bandes;  nur  in  Ausnahms- 
fällen sah  ich  einen  Durchbruch  an  der  vorderen  Wand  über  der 
Blase  zwischen  dieser  und  dem  Nabel,  oder  durch  das  Foramen  ischia- 
dicum  majus  mit  Bildung  eines  Glutäalabscesses. 

§.  86.  Die  Diagnose  der  Phlegmone  parauterina  wird  mit  Berück- 
sichtigung des  Puerperalzustandes  der  Kranken  meist  leicht  sein.  Tritt 
bei  einer  Wöchnerin  hohes  Fieber  mit  stark  vermehrter  Pulsfrequenz 
auf,  so  kann  sich  die  Diagnose  meist  nur  zwischen  Endometritis  puer- 
peralis,  Parametritis  und  abgesackter  Pelveoperitonitis  bewegen.  Bei 
Parametritis  ist  das  Fieber  weit  höher  als  bei  Endometritis,  überhaupt 
höher  als  bei  allen  anderen  Puerperalerkrankungen,  zudem  wird  hier 
sehr  bald  das  eine  oder  andere  Ligamentum  latum  druckempfindlich ; 
bei  Endometritis  sinkt  gewöhnlich  nach  3 — 5 tägiger  Dauer  das  Fieber; 
bei  Parametritis  ist  um  diese  Zeit  für  einen  geübten  Untersucher  das 
Exsudat  deutlich  nachweisbar. 

Von  der  Differentialdiagnose  zwischen  Parametritis  und  Pelveo- 
peritonitis wird  bei  der  letzteren  die  Rede  sein;  doch  kommen  nicht 
selten  beide  zusammen  vor. 

Die  ausserhalb  des  Puerperiums  so  häufige  Verwechslung  einer 
Parametritis  mit  der  durch  graviditas  tubaria  bedingten  Hämatokele 
retrouterina  ist  hier  nicht  denkbar;  auch  wird  nur  einem  unaufmerk- 
samen Beobachter  ein  im  Douglas  vorhandenes  Exsudat  als  retro- 
fiectirter  Uterus  imponiren.  Doch  gibt  es  selten  Hämatome  des  Liga- 
mentum latum  im  Puerperium,  die  zumal  bei  Fieber  zur  Täuschung 
Anlass  geben  können.  Tumoren  der  Ovarien  oder  des  Uterus  werden 
gleich  bei  der  Geburt  vorhanden  sein,  grenzen  sich  schärfer  gegen  die 
Umgebung  ab;  eine  im  kleinen  Becken  fixirte,  entzündete,  vereiterte 
Ovarialcyste , ebenso  ein  verwachsener  Pyosalpinx  könnte  allerdings 
dieselben  Erscheinungen  machen,  doch  lässt  sich  im  Beginn  die  differen- 
tielle Diagnose  stellen. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  der  Ausbreitung  des  Processes;  hier 
ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  um  nicht  durch  zu  exacte  Diagnosenstellung 
der  Weiter  Verbreitung  des  Processes  Vorschub  zu  leisten. 
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87.  Die  Prognose  der  Parametritis  ist  immer  zweifelhaft.  Es 
gibt  leichte  Formen  von  Parametritis,  die  sich  bald  begrenzen,  keine 
Neigung  zur  Vereiterung  haben,  rasch  resorbirt  werden;  hier  ist  die 
Prognose  sehr  günstig,  dann  wdeder  andere  Formen,  wo  grosse  Neigung 
zum  Weiterkriechen  des  Processes  besteht;  heilt  an  einer  Stelle  die 
Phlegmone  ab,  so  macht  sie  an  einer  anderen  weiter,  oft  ohne  Ver- 
schulden der  Patientin,  und  kann  so  einen  grossen  Theil  des  Beckens 
durchwandern,  natürlich  unter  anhaltendem  Fieber ; hier  ist  die  Prognose 
meist  noch  günstig,  der  Process  langwierig,  zweifelhaft,  die  Vorher- 
sage hängt  davon  ab,  ob  die  Kräfte  genügend  lang  Vorhalten.  Die 
meisten  Fälle  sah  ich  trotz  4 — öwöchentlichem  Fieber  in  Heilung  über- 
gehen. In  anderen  Fällen  endlich  besteht  grosse  Neigung  zu  eitriger 
Einschmelzung;  es  kann  schon  in  der  3.  Woche  zur  Vereiterung, 
Durchbruch  in  Blase  oder  Darm  kommen;  manchmal  aber  dauert  es 
8 — 10  Wochen,  besonders  wenn  der  Durchbruch  nach  oben  über  dem 
Poupart’schen  Band  oder  in  der  Fossa  iliaca  erfolgt.  Auch  hier  ist 
die  Prognose  meist  noch  gut,  wenn  die  Kräfte  ausreichen,  und  man 
vermeidet,  durch  unvorsichtiges  Manipuliren  den  tödtlichen  Durchbruch 
in  das  Peritoneum  herbeizuführen. 

In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  hier  durch  secundäre  Erkran- 
kung der  Gefässe  eine  Pyämie,  mit  Abscessen  in  Lunge,  Leber,  Nieren, 
pyämischer  Leptomeningitis  etc. 

Die  schlimmsten  Fälle  der  Phlegmone  sind  die,  wo  sich  dieselbe 
nur  als  eine  Localisation  der  allgemeinen  Septichämie  darstellt;  hier 
gehen  die  Kranken  rasch  unter  hohem  Fieber  mit  typhösen  Erschei- 
nungen zu  Grund,  ohne  dass  die  Phlegmone  besondere  Erscheinungen 
gemacht  hat. 

Man  hat  daher  gewiss  nicht  Recht,  wie  jetzt  noch  einige  Autoren 
thun,  eine  gutartige  Parametritis  gegenüber  einer  bösartigen  zu  unter- 
scheiden. Die  Phlegmone  parauterina  ist  ein  einheitlicher  anatomischer 
und  klinischer  Krankheitsbegriff,  dessen  Charakter  wesentlich  durch 
die  Virulenz  und  Menge  der  eingedrungenen  Krankheitskeime  be- 
dingt wird. 


§.  88.  Behandlung.  Die  Prophylaxe  ist  dieselbe  wie  die  der 
Wochenbettserkrankungen  im  Allgemeinen. 

Ist  die  Phlegmone  ausgebrochen,  so  ist  Verhinderung  der  Weiter- 
verbreitung die  erste  Aufgabe , da  die  sofortige  Aufsuchung  der  Ein- 
gangspforte des  Giftes  und  Zerstörung  desselben  wie  bei  chirurgischen 
Wunden  nicht  möglich  ist.  Es  ist  also  strengste  Ruhe,  Vermeiden 
jeglichen  Aufsitzens  oder  Erhebens  im  Bett,  Unterlassen  des  Umbettens, 
Vorsicht  heim  Kissenwechsel  einzuschärfen.  Liegt  die  Kranke  schlecht, 
so  legt  man  sie  auf  ein  Luft-  oder  Wasserkissen.  Die  Beine  sollen 
ruhig  gelagert  sein,  doch  ist  es  zweckmässig,  täglich  2malige  vor- 
sichtige Beugungen  und  Streckungen  auszuführen,  um  primäre  Throm- 
bose zu  vermeiden.  Der  Indication  der  Verhinderung  der  Weiter- 
verbreitung entspricht  am  besten  die  Auflegung  der  Eisblase  aufs 
Abdomen,  doch  nicht  zu  stark  gefüllt,  da  bei  peritonitischen  Erschei- 
nungen die  Schwere  unangenehm  empfunden  wird.  Die  Bauchhaut 
ist  durch  ein  untergelegtes  trockenes  Tuch  oder  Guttaperchapapier  vor 
nasser  Kälte  zu  schützen.  Mit  der  Eisblase  wird  so  lange  fortgefahren. 
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als  dieselbe  der  Kranken  angenehm  ist;  selten  länger  als  8 Tage,  mit 
öfteren  kleineren  Zwischenpausen,  um  nicht  Erfrierung  der  Bauch- 
decken zu  bekommen,  wovon  ich  besonders  bei  Anämischen  hässliche 
Beispiele  in  der  Consultationspraxis  sah.  Bei  den  ersten  Symptomen 
der  beginnenden  Erfrierung  der  Bauchhaut:  Blässe,  Gefühllosigkeit, 
brettartiger  Infiltration,  muss  die  Eisblase  sofort  weggelassen  werden. 

Wird  die  Eisblase  nicht  ertragen,  so  macht  man  von  Anfang  an 
Eiscompressen,  später  kalte  Umschläge,  die  Anfangs  stündlich,  später 
nur  2 — 3mal  täglich  gewechselt  werden.  Ende  der  2.  oder  bei  Beginn 
der  3.  Woche  geht  man  zur  Wärme  über,  entweder  durch  Priessuitz- 
sche  Umschläge,  die  sofort  warm  aufgelegt  werden  können,  oder  durch 
Kataplasmen,  da  diese  eine  viel  intensivere  Anwendung  der  Wärme 
gestatten;  das  letztere  passt  um  so  mehr,  wenn  Erweichung  der  Ge- 
schwulst und  Herbeiführung  von  Eiterung  beabsichtigt  wird. 

Die  örtliche  desinficirende  Behandlung  wird  sich  im  Beginn  einer 
Parametritis  auf  desinficirende  Scheidenspülungen  zu  beschränken  haben, 
2 — 4m al  täglich  ausgeführt. 

Schwierig  kann  der  Entscheid  sein,  wenn  im  Beginn  die  differen- 
tielle Diagnose  zwischen  Endometritis  und  Parametritis  schwankt,  ob 
bei  übelriechendem  Uterussecret  eine  Uterusspülung  gemacht  werden 
soll,  oder  nicht.  Ist  bei  hohem  Fieber  und  übelriechendem  Secret 
noch  kein  deutlich  palpables  Exsudat  im  Parametrium,  so  mag  man 
ruhig  eine  solche  mit  den  oben  angegebenen  Yorsichtsmaassregeln 
machen.  Sobald  ein  deutliches  Exsudat  nachweisbar,  ist  die  Uterus- 
spülung contraindicirt,  selbst  wenn  zersetzte  Lochien  vorhanden  sind. 
Man  beschränkt  sich  dann  auf  Scheidenspülungen. 

Bei  Dysurie  ist  der  Katheter  anzuwenden,  Aufsitzen  zur  Blasen- 
entleerung ist  keinenfalls  gestattet.  Mit  Abführmitteln  sei  man  vor- 
sichtig ; bei  sicherer  oder  wahrscheinlicher  Diagnose  der  Parametritis 
wartet  man  mit  Abführen,  bis  sich  der  Process  begrenzt  hat;  bei 
peritonitischen  Erscheinungen  kann  ein  unzweckmässig  gereichtes  Ab- 
führmittel das  Bild  wesentlich  verschlimmern.  Ist  ein  Mittel  nöthig, 
so  passen  Rizinusöl,  I Glas  Bitterwasser,  oder  Calomel  0,3 — 0,5.  Bei 
peritonitischen  Erscheinungen  gebe  ich  lieber  Tinct.  Opii  15  Tropfen 
per  Mund  oder  Klysma. 

Die  früher  gebräuchlichen  Einreibungen  des  Bauches  mit  Un- 
guentum cinereum  oder  anderen  resorbirenden  Salben  habe  ich  schon 
längst  nicht  mehr  angewendet,  sie  sind  wegen  der  dadurch  gesetzten 
Erschütterung  und  Bewegung  des  Bauchinhaltes  gefährlich.  Kehrer 
empfiehlt  dieselben  allerdings  auch  jetzt  noch. 

Auch  zu  localen  Blutentziehungen  wird  man  selten  greifen.  Ich 
habe  vor  Jahren  Fälle  gesehen,  wo  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  Blut- 
egel, 10 — 12  Stück,  in  der  Inguinalgegend  von  Nutzen  waren,  doch 
habe  ich  seither  keinen  Gebrauch  mehr  davon  gemacht. 

Innere  Arzneimittel  sind  meist  unnöthig.  Vor  allem  warne  ich 
vor  dem  kritiklosen  Gebrauch  der  Antipyretica.  Es  ist  nichts  wider- 
sinniger, als  bei  jedem  Anstieg  der  Temperatur  um  0,5 — 1 ^ sofort 
ein  Fiebermittel  zu  geben,  wie  ich  oft  bei  Consultationen  Gelegenheit 
hatte  zu  beobachten.  Für  den  Arzt  hat  dieses  Verfahren  im  Beginn 
der  Krankheit  den  Nachtheil,  dass  er  sich  das  Bild  der  Krankheit  und 
damit  die  richtige  Prognose  verwischt.  Der  Kranken  nützen  diese 
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Fiebermittel  nichts , die  Temperatur  lässt  sich  nur  vorübergehend 
herunterdrücken,  schnellt  jedesmal  sofort  wieder  in  die  Höhe;  anderer- 
seits habe  ich  mich  oft  genug  überzeugt,  dass  Wöchnerinnen  Wochen 
und  Monate  lang  Fieber  wunderbar  gut  ertragen. 

Bei  zu  hoher  Temperatursteigerung,  auf  40®  und  darüber,  wird 
man  durch  kalte  Waschung  mit  Wasser  und  Essig,  am  besten  durch 
kalte,  grosse,  die  ganze  vordere  Körperseite  bedeckende  Leintuch- 
compressen  die  Temperatur  herabsetzen,  ausnahmsweise  besonders  Abends 
zur  Erzielung  ruhigen  Schlafs  eine  Dosis  Antifebrin  (0,2 — 0,3)  oder 
Phenacetin  (0,5)  oder  Laktophenin  (1,0)  geben. 

Bei  lebhaften  Schmerzen  gibt  man  kleine  Morphiumdosen  0,015 
in  Pulver  oder  0,02  in  Suppositorien , ferner  Codein  (0,03  pro  dosi). 
Morphiuminjectionen  sind  bei  Kranken,  die  nicht  daran  gewöhnt  sind, 
Avegen  der  Gefahr  des  Brechens  zu  vermeiden.  Günstiger  wirkt  daher 
meist  Opium  als  Suppositorium  (0,05 — 0,08  Extr.  Opii:  2,0  Ol.  Cacao) 
oder  15 — 20  gtt.  Tinct.  Opii  in  2 Esslöffel  Wasser  zum  Klystier. 

§.  89.  Solange  Fieber  besteht,  soll  nur  flüssige  Nahrung  ge- 
reicht werden;  aber  von  Anfang  an,  da  eine  längere  Dauer  des  Leidens 
in  Aussicht  zu  nehmen  ist,  eine  kräftige:  Milch,  rein  oder  mit  Kaffee, 
Thee,  Cacao,  Bouillon  mit  oder  ohne  Ei,  kräftige  Suppen  mit  Reis, 
Gries,  Gerste,  Somatose,  mit  Zusatz  von  Fleischextract  und  Pepton  etc., 
doch  nicht  zu  stark,  um  der  Patientin  nicht  den  Geschmack  zu  ver- 
derben , oder  rein  ausgepresster  Fleischsaft.  Ferner  sind  starke  Weine, 
besonders  solche,  welche  nicht  Verstopfung  hervorrufen,  zu  empfehlen: 
Portwein,  Sherry,  Marsala,  griechische  Weine,  Tokayer,  Cognac  oder 
Rum,  ersterer  besonders  mit  Eigelb  als  Eiergrog  (60,0  Spir.  sacch., 
1 Eigelb),  ferner  starke  Rhein-  oder  Moselweine,  Champagner. 

Zu  Bädern  konnte  ich  mich  bei  einfacher  Parametritis  trotz  hohen 
Fiebers  nie  entschliessen,  mir  schien  die  absolute  Ruhe  viel  wichtiger; 
bei  schweren  septichämischen  Formen  liegt  die  Sache,  wie  Runge  ge- 
zeigt hat,  wohl  etwas  anders,  da  ist  die  Erhaltung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  das  Wichtigste. 

Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  das  Verfahren  verschieden,  je 
nach  dem  Sitz.  Bricht  der  Abscess  in  die  Blase  durch,  so  hört  die 
Eiterentleerung  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  wieder  auf.  Es  ist 
nicht  zweckmässig,  deswegen  die  Blase  auszuspülen,  nur  wenn  längere 
Zeit  nach  dem  Durchbruch  der  Fortbestand  von  Eiterung  das  Vor- 
handensein eines  eitrigen  Blasenkatarrhs  wahrscheinlich  machte, 
Avären  antiseptische  Ausspülungen  der  Blase  durch  doppelläufigen  Ka- 
theter mit  Solutio  acid.  salicyl.  (1:1200),  1 — 2 ®/oige  Borsäurelösung, 
oder  citronensaures  Silberoxyd  1 : 4000  (Crede)  am  Platz.  Gewöhnlich 
scheint  sich  der  Abscess  durch  klappenartige  Vorrichtungen  gegen  die 
Blase  abzuschliessen , so  dass  keine  Harninfiltration  stattfindet.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  dem  Durchbj^uch  in  den  Darm.  Hier  entleert 
sich  unter  plötzlichem  Abfall  des  Fiebers  eine  Menge  stinkenden  Eiters 
mit  oder  ohne  Stuhlgang,  die  Oeffnung  sitzt  so  hoch,  dass  sie  meist 
von  unten  nicht  zu  erreichen  ist;  Darmeinläufe  sind  hier  zu  vermeiden. 

Ist  ein  Exsudat  in  der  Inguinalgegend  oder  der  Fossa  iliaca  im 
Durchbruch,  so  ist  es  zweckmässig,  auch  ehe  deutliche  Fluctuation  vor- 
handen, allenfalls  mit  Hülfe  einer  Probepunction  dem  spontanen  Durch- 
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briicli  durch  eine  Incision  zuvorzukommen  und  die  Abscesshöhle  durch 
1 — 2 eingelegte  Drains  oder  Gazestreifen  offen  zu  halten.  Der  hier 
entleerte  Eiter  ist  zuweilen  durch  Beimengung  von  Bacterium  coli  sehr 
übelriechend,  aber  trotzdem  heilt  bei  richtiger  chirurgischer  Behand- 
lung die  Höhle  bald  aus.  Eine  Gegenöffnung  anzulegen,  ist  meist 
unmöglich;  eine  Ausspülung  der  Höhle  eher  nachtheilig,  die  Wände 
der  Höhle  legen  sich  durch  den  intraabdominellen  Druck  meist  rasch 
an  einander.  Findet  die  Erweichung  an  einer  der  Scheide  nahen  Stelle 
statt,  so  kann  man  eine  Probepunction  mit  dem  Troikart  voraus- 
schicken und  die  gemachte  Oefifnung  mit  dem  Knopfmesser  erweitern. 
Bei  sehr  grosser  Höhlung  legt  man  darnach  einen  Drain  mit  Quer- 
balken ein,  bei  kleineren  genügt  die  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze. 
Eine  Eröffnung  des  Abscesses  vom  Darm  aus  ist  zu  meiden.  Dagegen 
ist  einige  Male  die  Eröffnung  des  Beckenabscesses  nach  vorheriger 
Resection  des  Kreuzbeins  nach  der  Methode  von  Kraske  ausgeführt 
Avorden.  Für  Behandlung  chronischer  Abscesse  der  Fossa  iliaca  hat 
Terillon  Trepanation  des  Beckens  vorgeschlagen.  Bei  tiefem,  dem 
Beckenausgang  genähertem  Sitz  kann  es  zweckmässig  sein , durch 
Spaltung  der  Haut  in  das  Cavum  ischiorectale  und  von  da  den  Levator 
ani  spaltend  nach  oben  zu  dringen. 

Bei  parametranen  mit  Pelveoperitonitis  complicirten  Exsudaten 
hat  Wiedow  die  zweizeitige  Eröffnung  des  Abscesses  ausgeführt;  es 
lässt  sich  auf  diese  Weise  die  Verletzung  des  Bauchfells  besser 
verhüten. 

Dagegen  kann  ich  den  Rath  von  Fritsch  nicht  befürworten, 
schon  in  der  1.  oder  2.  Woche  sich  von  der  Vagina  aus  in  die  Tiefe 
zu  arbeiten,  um  den  Abscess  zu  finden;  die  Gefahr  von  Nebenver- 
letzungen oder  weiterer  Infection  ist  im  Verhältniss  zum  erzielten  Nutzen 
eine  zu  grosse. 

Die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  (Pean’s  Castratio  uterina) 
kann  bei  einem  parametranen  Exsudate  nicht  in  Frage  kommen. 

Kommt  es  bei  langdauerndem  Fieber  nicht  zur  Entleerung  von 
Eiter,  so  ist  der  Process  ein  die  Geduld  des  Arztes  und  der  Kranken 
recht  erschöpfender.  Hier  wird  gewöhnlich  durch  zu  frühes  Aufsitzen 
und  Aufstehen  unendlich  geschadet,  der  Arzt  soll  es  sich  zur  Pflicht 
machen,  hiezu  erst  dann  die  Erlaubniss  zu  geben,  wenn  der  letzte  Rest 
von  Exsudat  verschwunden  ist.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  die  Kranken 
Fehler  hiergegen  mit  dem  Leben  bezahlen  sehen,  in  anderen  blieben 
Reste  von  Exsudaten  zurück,  die  zu  chronischem  Siechthum  Anlass 
gaben.  Es  bedarf  hiezu  allerdings  festen  Auftretens,  gestützt  auf 
genaue  Untersuchung  und  sichere  Erfahrung,  um  eine  Patientin,  die 
sich  im  Uebrigen  wohl  fühlt,  nach  der  Entfieberung  noch  Wochen 
lang  im  Bett  zu  halten. 

Zur  Unterstützung  der  Resorption  dienen  feuchtwarme  Umschläge 
auf  das  Abdomen,  allenfalls  mif^  Zusatz  von  Salz  oder  Kreuznacher 
Mutterlauge  (2  Esslöffel  auf  1 Glas),  ferner  Kataplasmen,  im  späteren  Sta- 
dium Jodanstrich  der  kranken  Seite,  alle  2 — 4 Tage  wiederholt  (T.  Jodi 
und  Tinct.  Gallarum  ää).  Ferner  kann  man  etAva  8 Tage  nach  Abfall 
des  Fiebers  mit  heissen  Vaginalinjectionen  beginnen,  von  35 — 50  ^ C. 
aufsteigend ; an  Stelle  derselben  können  auch  kleine  HeissAvasserklystiere 
gesetzt  werden.  Erst  später  im  Wochenbett  kann  man  mit  Bädern 
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beginnen,  etwa  14  Tage  nach  Aiifhören  des  Fiebers;  bei  vorbanflenem 
Exsudat  ist  es  auch  dann  noch  nöthig,  die  Kranke  ins  Bad  hinein- 
und  herauszuheben. 

Der  Erfolg  der  ersten  Bäder  ist  mit  dem  Thermometer  zu  con- 
trolliren.  Nach  einigen  Bädern  kann  man  Soole,  10 — 30  Liter,  oder 
5 — 10  Pfund  Meersalz,  allenfalls  noch  mit  1 — 2 Liter  Kreuznacher 
Mutterlauge  verstärkt,  hinzusetzen.  Im  Bad  passen  langdauernde, 
laue  Ausspülungen  mit  6 — 10  Liter  Flüssigkeit,  doch  ist  zu  salzreiche 
Lösung  hierbei  zu  vermeiden.  Sitzbäder  sind  wegen  der  der  Kranken 
nachtheiligen  Körperhaltung  zu  unterlassen. 

Im  Allgemeinen  werden  faustgrosse  parametrane  Tumoren  im 
Wochenbett  auffallend  rasch  resorbirt;  geht  der  Process  zu  langsam, 
so  kann  in  der  späteren  Zeit  durch  Jodbepinselungen  der  Yaginal- 
portion  und  des  Vaginalgewölbes,  durch  Einlage  von  Vaginalglycerin- 
tampons mit  Jod  (0,2 : 100)  oder  Ichthyol,  Thiol  je  5 — 10 : 100  oder  durch 
Suppositorien  0,01  Jod  oder  0,1  Ichthyol  mit  0,03  Extr.  Beilad.  auf 
2,0  01.  Cacao  nachgeholfen  werden. 

§.  90.  Für  die  Behandlung  der  Exsudate  mit  der  Methode 
Thur e-Brandt’s  ist  grosse  Vorsicht  geboten.  Die  Beobachtung, 
dass  ein  einfaches  Aufsitzen  oder  Aufstehen  genügt , um  ein  längst 
verschwundenes  Fieber  wieder  hervorzurufen,  beweist,  dass  schon  die 
activen  Bewegungen  des  Körpers  hinreichen,  pathogene  Keime,  welche 
abgekapselt  waren,  wieder  in  neue  Zellgewebsbahnen  hereinzupressen 
und  damit  durch  Gewährung  eines  neuen  Nährhodens  den  Process 
wieder  frisch  anzufachen.  In  der  That  äussert  sich  Brandt  selbst 
sehr  vorsichtig  hierüber.  Er  betont,  dass  man  sich  vor  Beginn  der 
Behandlung  aufs  Genaueste  von  der  Beschaffenheit  der  betreffenden 
Anschwellung  überzeugen  müsse,  damit  man  nicht  bei  vorhandener 
Abscedirung  Veranlassung  dazu  gebe,  dass  sich  der  Eiter  in  die  Bauch- 
höhle ergiesse.  Die  Behandlung  soll  ferner  nach  Brandt  ganz  und 
gar  ableitend  sein,  aus  activen  Muskelbewegungen  für  den  Rücken 
und  die  Extremitäten  bestehen  bei  Passivität  der  Muskeln  des  Bauches; 
ausserdem  werden  täglich  ein-,  höchstens  zweimal  in  Steinschnittlage 
der  Patientin  feine  Zirkelreibungen  bei  zu-  und  abnehmendem  Druck 
auf  das  Exsudat  direct  angewendet. 

Wenn  wir  ferner  bei  ihm  die  Angabe  finden,  dass  die  Behand- 
lung der  chronischen  Exsudate  eine  langdauernde  sei , in  der  Regel 
einige  Monate  erfordere,  so  zeigt  dies,  dass  der  Erfolg  dieser  Behand- 
lung auch  kein  prompterer  ist  als  der  anderer.  Auch  Prochownik 
empfiehlt  die  Massage  zur  Resorption  von  Beckenexsudaten  und  wendet 
neben  der  äusseren  Massage  eine  innere  manuelle  und  instrumen- 
telle  an. 

Die  wenigen  Fälle  von  Exsudaten  im  Wochenbett,  die  ich  der 
Massagebehandlung  unterwerfen  liess,  waren  so  schmerzhaft,  dass  die 
Kranken  sich  bald  aufs  Aeusserste  vor  dieser  Behandlung  fürchteten 
und  dieselbe  verweigerten.  Jedenfalls  darf  die  Massagebehandlung  nur 
einer  hierin  sehr  geübten  Hand  übertragen  werden.  Man  wird  besser 
die  Massage  auf  die  Behandlung  der  in  Folge  von  Para-  und  Peri- 
metritis zurückgebliebenen  Adhäsionen  beschränken. 

Die  Phlegmone  cruralis,  ebenso  die  Venenthrombosen  werden  nach 
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denselben  Regeln  behandelt.  Hochlagerung  der  kranken  Extremität 
mit  massiger  Beugung  in  Hilft-  und  Kniegelenk  ist  das  Erste;  ferner  kalte 
Compressen  längs  der  Venen,  die  später  durch  warme  ersetzt  werden. 
Die  Lagerung  und  Umbettung  der  kranken  Extremität  hat  mit  grösster 
Vorsicht  durch  zwei  Personen  zu  geschehen.  Einreibungen  der  Ex- 
tremität mit  grauer  Salbe,  überhaupt  jede  mechanische  Erschütterung 
des  Gliedes,  halte  ich  wegen  der  Möglichkeit  dadurch  Embolien  her- 
vorzurufen, für  äusserst  gefährlich. 

Zu  Nachkuren  passen  alle  eine  starke  Anregung  der  Hautthätig- 
keit  bedingenden  Bäder,  also  Sool-  und  Moorbäder,  allenfalls  auch  die 
indifferenten  Thermen.  Hier  ist  nur  die  Vorsicht  zu  beobachten,  dass 
die  Badekur  nicht  zu  nahe  am  Wochenbett  verordnet  wird,  ferner  ist 
der  Fehler  zu  vermeiden.  Kranke  zu  starker  Muskelthätigkeit  durch 
grosse  Spaziergänge  anzuspornen,  wodurch  oft  kleine  Exsudatreste 
wieder  zur  Verschlimmerung  angefacht  werden. 

Von  Soolbädern  passen  vor  Allem  Kreuznach,  Münster,  Kissingen, 
Nauheim,  die  verschiedenen  thüringischen  Soolbäder  wie  Kösen  etc., 
dann  Rheinfelden,  Ischl,  Berchtesgaden,  Reichenhall,  Jagstfeld,  Hall, 
Donaueschingen  etc.;  von  Moorbädern  kommen  in  Betracht  Franzens- 
bad, Elster,  Schwalbach,  Kissingen.  Da  viele  Kranke  durch  die  lange 
Dauer  des  Wochenbetts  anämisch  geworden  sind,  so  passen  sehr  gut 
zum  innerlichen  Gebrauch  die  an  vielen  dieser  Orte  vorhandenen  Stahl- 
quellen; von  den  indifferenten  endlich,  jedenfalls  schwächer  wirkenden 
Thermalquellen  nenne  ich  Teplitz,  Wildbad,  Ragaz,  Wildbad  Gastein. 


Kapitel  XL 

4.  Peritonitis  puerperalis. 

Die  allgemeine  Bauchfellentzündung. 

§.  91.  Die  Peritonitis  des  W^ochenbetts  ist  allerdings  nur  eine 
Localisation  der  lymphatischen  Form  des  Puerperalfiebers,  trotzdem 
scheint  es  aus  praktischen  Gründen  gerechtfertigt,  neben  der  Endome- 
tritis und  Parametritis  puerperalis  die  Peritonitis  gesondert  zu  schildern. 

Die  allgemeine  Peritonitis  charakterisirt  sich  als  Entzündung  des 
ganzen,  das  kleine  sowie  das  grosse  Becken  auskleidenden  parietalen 
und  visceralen  Bauchfells.  Da  die  Quadratoberfläche  des  ganzen  Bauch- 
fells der  der  äusseren  Haut  etwa  gleichkommt,  so  erhellt  daraus  die 
Schwere  der  Erkrankung. 

Die  häufigste  Ursache  der  allgemeinen  Peritonitis  ist  Infection 
in  partu.  Die  Infectionserreger  gelangen  am  häufigsten  von  den  Ver- 
letzungen des  Cervix  aus  in  die  Lymphgefässe  des  Uterus  und  des 
Parametriums  und  durch  die  letzteren  auf  die  freie  Oberfläche  des 
Bauchfells.  In  anderen  Fällen  ist  die  septische  Endometritis  corporis 
und  colli,  so  nach  langdauernden  schweren  Geburten  bei  engem  Becken 
mit  starker  Quetschung  des  Collum  das  Primäre;  es  verbreitet  sich 
von  hier  aus  das  maligne  Oedem  auf  den  ganzen  Uterus  und  bis  zu 
dem  subserösen  Zellstoff  des  Peritoneums.  Bumm  konnte  die  Strepto- 
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kokkeii  in  dem  iutermuskulären  Bindegewebe  bis  zu  der  Serosa,  aber 
nicht  durch  diese  hindurch  verfolgen.  (Peritonitis  ascendens  Kehrer.) 
Selten  entsteht  die  Peritonitis  als  perforativa  durch  Durchbruch  eines 
Pyosalpinx,  eines  puerperalen  Ovarialabscesses,  eines  abgesackten 
pelveoperitonitischen  oder  parametranen  Eiterheerds  in  die  freie  Peri- 
tonealhöhle. In  dieser  Weise  sind  wohl  die  von  Hecker,  Buhl  u.  A. 
beschriebenen  Fälle  von  acuter  Peritonitis  im  Spätwochenbett  im  An- 
schluss an  Tubenerkrankungen  aufzufassen. 

Bei  septischer  Endometritis  entsteht  wohl  so  gut  wie  nie  eine 
allgemeine  Peritonitis  durch  Fortleitung  des  zersetzten  Uterusinhalts 
vermittelst  der  Tuben  aufs  Peritoneum.  Bei  Sectionen  solcher  Fälle 
findet  man,  dass  nur  die  Ampulle  an  der  Entzündung  betheiligt  ist,  und 
Bumm  konnte  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  nur  in  dem  er- 
weiterten Trichterende  Keime  und  Eiter  nachweisen.  Die  gonor- 
rhoische Salpingitis  führt  beim  Menschen  nie  zu  allgemeiner  Peritonitis. 

§.  92.  Pathologische  Anatomie.  In  den  frühen  Stadien 
der  allgemeinen  Peritonitis  ist  die  Serosa  der  Därme  und  des  wand- 
ständigen Bauchfells  rosaroth  injicirt,  glänzend  glatt,  später  trübt  sich 
die  Oberfläche  derselben,  wird  rauh,  verdickt,  die  Gefässinjection 
wird  besonders  an  den  Därmen  ungleich,  fleckig,  auf  der  parietalen 
und  visceralen  Serosa  lagern  sich  zarte , Anfangs  graue  Fibrinmassen 
ab,  welche  später  ein  mehr  gelbliches  Aussehen  annehmen. 

Das  Exsudat,  welches  mindestens  — I Liter  beträgt,  aber  auch 

3 — 4 Liter  und  darüber  erreichen  kann , ist  in  den  gutartigen  Fällen 
Anfangs  rein  serös,  dann  fibrinös  eitrig,  in  anderen  dünn  eitrig.  Es 
findet  sich  in  den  seitlichen  abhängigen  Theilen  des  Bauchraums  im 
kleinen  Becken,  im  Douglas,  ein  trübes,  mit  Fibrinflocken  gemischtes 
Exsudat,  an  den  tiefsten  Stellen  zuweilen  reiner,  dicker  Eiter.  Zwischen 
den  Darmschlingen,  ebenso  aber  auch  an  der  Leberoberfläche  und  unter- 
halb des  Zwerchfells  finden  sich  gelbe,  flockige,  reichlich  Eiterzellen 
enthaltende  Fibringerinnsel,  durch  welche  zuweilen  die  Organe  früh- 
zeitig unter  einander  verklebt  werden  ; dieses  Exsudat  ist  geruchlos  und 
enthält  Streptokokken  in  Reinkultur,  selten  gemischt  mit  Staphylo- 
kokken. 

Bei  den  schlimmen  Formen  wird  das  Exsudat  durch  Blutbei- 
mischung dünn,  bräunlich,  schmutzig,  stark  übelriechend.  Hiebei 
kommt  es  selten  zu  Fibrinausscheidungen  und  zu  Verklebungen  der 
Organe  unter  einander.  Das  jauchige  Exsudat  enthält  neben  den  Strepto- 
kokken meist  noch  Stäbchen  und  andere  Kokken  beigemischt.  Am 
häufigsten  schliesst  sich  nach  Birch-Hirschfeld  diese  Form  an 
ausgedehnte  gangränöse  Zerstörung  der  Gebärmutter  an.  Dünn-  und 
Dickdarm,  besonders  der  letztere,  sind  stark  gebläht,  meist  auch  der 
Magen , welcher  reichlich  bräunlich-schwärzliche  Flüssigkeit  enthält ; 
bei  serös-fibrinöser  Peritonitis  finden  sich  schon  Verwachsungen,  die 
bei  der  jauchigen  Form  fehlen.  An  den  Stellen,  wo  die  geblähten 
Därme  sich  berühren  und  abplatten,  weicht  die  Gefässinjection  einer 
secundären  Anämie. 

In  seltenen  Fällen  localisirt  sich  eine  von  Anfang  an  allgemeine 
Peritonitis  und  führt  zu  einem  chronischen  Verlauf;  die  fibrinös  eitrigen 
Ansammlungen  werden  abgesackt,  der  Eiter  verfettet  oder  wird  resor- 
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birt,  andere  Male  kommt  es  in  der  Folge  unter  fortdauernder  Eiterung 
und  starkem  Kräfteverfall  der  Kranken  zum  Durchbruch  des  abgesackten 
Eiterheerds  in  den  Darm  oder  nach  aussen. 

Von  Alters  her  hat  man  bei  der  Peritonitis  die  Veränderungen 
der  Lymphgefässe  als  bedeutungsvoll  angesehen;  schon  Cruveilhier 
beschreibt  in  die  Augen  springende  Veränderungen  derselben.  Man 
hat  sowohl  eine  Thrombose  der  Lymphgefässe  des  Uterus , als  eine 
Lymphangitis  beschrieben.  Der  Zusammenhang  ist  wohl  meist  nicht 
der,  dass  in  Folge  der  Entzündung  der  Lymphgefässe  des  Uterus  eine 
Thrombose  derselben  entsteht,  wie  das  bekannte  Bild  des  Cruveilhier- 
schen  Atlas  die  strotzende  Füllung  der  Lymphgefässe  an  den  Seiten- 
wänden und  unter  der  Serosa  des  Uterus  zeigt.  Virchow  hat  im 
Gegensatz  zu  Hecker  und  Buhl  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich 
um  primäre  Thrombose  handle,  die  allerdings  in  Zusammenhang  steht 
mit  der  puerperalen  Phlegmone.  Virchow  hat  längst,  ehe  man 
wusste,  dass  bakteriologisch  diesem  Processe  dieselben  Mikrokokken 
zu  Grunde  liegen,  wie  den  subcutanen  Phlegmonen,  auf  die  Aehnlich- 
keit  beider  Processe  hingewiesen  und  dafür  den  Namen  Erysipelas 
puerperale  malignum  internum  gebraucht.  Die  Lymphgefässthrombose 
kann  sich  vom  kleinen  Becken  aus  weiter  fortsetzen  auf  die  des  grossen 
Beckens  selbst  bis  zum  Ductus  thoracicus  oder  durch  die  Stomata  des 
Zwerchfellperitoneums  auf  Pleura  und  Pericardium  übergehen. 

Die  Hoffnung,  für  die  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis  be- 
sondere Infectionserreger  finden  zu  können,  hat  sich  nicht  bestätigt. 
Auch  die  Eintheilung  der  Peritonitis  in  eine  gutartige  (aseptische,  von 
Tavel  chemische  genannt),  eine  fibrinös  eitrige,  hämorrhagische, 
mykotische  lässt  sich  nicht  streng  durchführen,  da  je  nach  der  Dauer 
Uebergänge  der  einen  Form  in  die  andere  Vorkommen.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Grawitz,  Pawlowsky,  Waterhouse,  Walt- 
har d u.  A.  kommt  es  nicht  auf  die  Art  und  vielleicht  nicht  einmal 
auf  die  Menge  der  Bakterien  an,  welche  in  den  Peritonealsack  ein- 
dringen;  es  können  Streptokokken  für  sich  allein  oder  im  Gemisch 
mit  Staphylokokken  und  mit  Saprophyten  der  verschiedensten  Art, 
besonders  Bacterium  coli  commune  wirksam  sein;  das  Maassgebendste 
ist  die  Virulenz  der  Bakterien  und  das  Verhalten  des  Peritoneums. 
Ist  letzteres  nicht  geschädigt,  sind  keine  todten  Räume  da,  in  denen  Blut 
oder  andere  Flüssigkeiten  stagniren , so  können  grössere  Mengen  der 
Bakterien  durch  die  Aufsaugungskraft  des  Bauchfells  unschädlich  ge- 
macht werden;  ist  das  Bauchfell  chemisch  oder  mechanisch  geschädigt, 
so  können  die  kleinsten  Mengen  ein  gedrungener  Keime  gefährlich 
werden.  Unsere  Erfahrungen  nach  operativer  Peritonitis  entsprechen 
im  Allgemeinen  diesen  Ergebnissen  der  experimentellen  Forschungen, 
doch  ist  klinisch  bemerk enswerth,  dass  eine  schwere  septische  Peritonitis 
durch  Eindringen  der  Streptokokken  entstehen  kann , wo  zuvor  das 
Peritoneum  sicher  nicht  geschädigt  war. 

Die  Thierexperimente  stimmen  hier  scheinbar  nicht  mit  der  klini- 
schen Beobachtung.  Nach  leichtester  Geburt  kann  durch  Streptokokken- 
infection  tödtliche  Peritonitis  folgen;  das  Peritoneum  war  hier  sicher 
nicht  geschädigt  und  doch  wurden  die  eingedrungenen  Streptokokken 
nicht  wie  beim  Thierexperiment  vom  Bauchfell  resorbirt,  sie  erzeugen 
für  sich  allein  eine  Peritonitis;  vielleicht  sind  es  die  mit  ihnen  zugleich 
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resorbirten  Toxine , welche  das  Endothel  des  Peritoneums  dauernd 
schädigen  und  so  der  Einwirkung  der  Kokken  zugänglich  machen. 
Dieser  Widerspruch  zwischen  Experiment  und  puerperalen  Vorgängen 
ist  noch  aufzuklären.  Eine  chemische  Peritonitis , d.  h.  eine  ohne 
Einwirkung  von  Bakterien  entstehende,  ist,  selbst  wenn  man  sie  sonst 
mit  Tavel  als  möglich  anerkennen  wollte,  im  Wochenbett  nicht  denkbar. 

Will  man  Unterscheidungen  aufstellen,  so  thut  man  vielleicht 
gut,  für  die  allgemeine  Peritonitis  nur  eine  septische  Form  (Strepto- 
kokken-Peritonitis)  aufzustellen  gegenüber  der  putriden,  bei  welcher 
Gemische  von  Bakterien  wirken;  die  gonorrhoische  Peritonitis  dagegen 
führt  stets  zu  begrenzter  Peritonitis. 

§.  93.  Symptome.  Der  Beginn  der  Peritonitis  ist  meist 
schleichend,  selten  mit  deutlichem  Schüttelfrost,  meist  nur  ein  mässiges 
Frösteln  gleich  nach  der  Geburt,  oder  noch  am  1.  oder  2.  Tag.  Nur 
in  den  Fällen,  wo  die  Peritonitis  als  perforative  durch  den  Durchbruch 
eines  Eiterheerds  entsteht,  tritt  ein  wirklicher  Schüttelfrost  auf.  Die 
Krankheit  beginnt  fast  ausnahmslos  am  1.  oder  2.  Tag  des  Wochen- 
bettes. 

Das  Fieber  steigt  meist  langsam  an.  Bei  ausgesprochener  Peri- 
tonitis mit  flüssigem  Erguss  ist  die  Steigerung  eine  geringere,  als 
bei  einer  Parametritis.  Die  Temperatur  erreicht  am  1.  Tag  oft  nur 
38,5 — 39®,  um  in  den  nächsten  Tagen  langsam,  mit  geringen  morgend- 
lichen Remissionen  oder  selbst  ohne  solche  bis  40®  C.  zu  steigen. 

Gesellt  sich  von  Anfang  an  eine  Phlegmone  ligamenti  lati  dazu, 
dann  sind  sehr  hohe  Temperaturen  zu  verzeichnen.  Bei  den  schwersten 
Fällen  septisch -jauchiger  Peritonitis  übersteigt  die  Temperatur  oft 
kaum  38®,  Abends  findet  man  Steigerungen  bis  38,2  und  38,5,  höchstens 
steigt  die  Temperatur  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tod  noch  jäh 
an.  Ich  habe  Kranke  an  acutester  jauchiger  Peritonitis  sterben  sehen, 
wo  nie  38®  erreicht  wurde. 

Im  wesentlichen  Gegensatz  hierzu  steht  das  Verhalten  des  Pulses; 
dieser  geht  von  Anfang  an  in  steiler  Kurve  in  die  Höhe.  Während 
wir  bei  gutartigen  Erkrankungen  Morgens  entsprechend  dem  Tem- 
peraturnachlass Verringerung  in  der  Zahl  der  Pulsschläge  beobachten, 
ist  bei  allgemeiner  Peritonitis  Morgens  keine  Remission  des  Pulses, 
in  den  schwersten  Fällen  sogar  eine  zunehmende  Frequenz  zu  beob- 
achten. Die  Pulsfrequenz  erreicht  am  1.  Krankheitstag  80 — 90,  steigt 
meist  am  2.  Tag  über  100  Schläge  und  erreicht  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  in  2 — 5 weiteren  Tagen  146 — 160.  Dabei  ist  der  Puls 
frühzeitig  klein,  leicht  unterdrückbar,  aber  regelmässig,  nie  dikrot; 
gegen  das  Ende  hin  wird  er  unterdrückbar,  unregelmässig,  schliess- 
lich nicht  mehr  zu  zählen.  Charakteristisch  ist  im  Vergleich  mit  der 
langsam  steigenden  Temperaturkurve  die  jäh  ansteigende  Pulskurve; 
auf  den  Temperaturtabellen  kommt  es  dadurch  sehr  früh  zur  Kreuzung 
von  Puls  und  Temperatur,  dem  von  Traube  sogen.  Todtenkreuz,  ein 
prognostisch  jedenfalls  schlechtes  Zeichen;  doch  lässt  sich  nicht  für 
jeden  Fall  behaupten,  dass  beim  Eintreten  dieser  Kreuzung  die  Prognose 
absolut  lethal  zu  stellen  sei;  es  ist  dies  wesentlich  dann  der  Fall,  wenn 
die  Kreuzung  im  Anstieg  schon  bei  einer  Temperatur  zwischen  38 
und  39®  eintritt. 
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Da  die  Peritonitis  meist  mit  acuter  Metritis  und  Parametritis  einher- 
geht,  so  ist  das  erste  locale  Sjmj3tom  eine  Empfindlichkeit  des  Uterus 
bei  Berührung;  daran  schliesst  sich  Druckempfindlichkeit  der  Para- 
metrien, die  sich  im  weiteren  Verlauf  von  da  auf  den  ganzen  Leib 
ausbreitet.  Am  stärksten  bleibt  die  Empfindlichkeit  bei  Druck  in  der 
Unterbauchgegend,  doch  kann  bei  allgemeiner  Peritonitis  das  Epi- 
gastrium  gegen  den  leisesten  Druck  so  empfindlich  werden,  dass  sogar 
der  Druck  der  Bettdecke  schmerzhaft  wird.  Nicht  bloss  Berühruncr 
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Fig.  27. 


Peritonitis  puerperalis  septica. 


jede  Bewegung,  jeder  Athemzug  vermehrt  den  Schmerz,  so  dass  die 
Kranken  ängstlich  jede  Bewegung  vermeiden  und  besonders  das  Husten 
fürchten.  Die  Empfindlichkeit  ist  übrigens  nicht  immer  die  gleiche. 
In  den  schlimmsten  Fällen  ist  die  Druckempfindlichkeit  und  spontane 
Schmerzhaftigkeit  des  Peritoneums  auffallend  gering,  wahrscheinlich 
weil  frühzeitig  bei  schwerer  Sepsis  eine  Benommenheit  des  Gehirns 
eintritt,  die  der  Kranken  die  Schmerzen  nicht  zur  Empfindung  bringt, 
dagegen  eine  scheinbar  erfreuliche  Euphorie  vortäuscht.  Die  Schmerz- 
haftigkeit hat  demnach  ihre  prognostische  Bedeutung ; bei  Pelveoperito- 
nitis  z.  B.,  mit  schon  vorhandener  oder  drohender  allgemeiner  Peritonitis, 
ist  starke  spontane  Schmerzhaftigkeit  ein  relativ  günstiges  Symptom, 
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das  eine  beginnende  Abkapselung  des  Exsudates  und  Localisirung  des 
Processes  andeutet. 

Fast  regelmässig  sind  bei  Peritonitis  in  Folge  der  begleitenden 
Endometritis  Störungen  des  Wochenflusses  vorhanden;  meist  ist  der- 
selbe zersetzt,  übelriechend,  von  bräunlicher,  selbst  schwärzlicher  Farbe ; 
die  Menge  bald  vermehrt,  bald  auffallend  vermindert,  selbst  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  fast  Null.  In  Folge  der  Schärfe  des 
Lochialsecrets  entstehen  Erytheme  der  Labien,  der  Schenkel  und  des 
Dammes,  die,  wenn  Patientin  nicht  gut  gepflegt  und  gereinigt  wird, 
rasch  zu  schwerem  Decubitus  führen  können.  Zugleich  sind  die  Ulcera 
puerperalia  stark  speckig,  graulich  belegt. 

Mikroskopisch  lassen  sich  in  den  Fällen  von  Peritonitis  jeweils 
Streptokokken  im  Lochialsecret  des  Uterus  nachweisen. 

Der  peritonitische  Erguss  ist  zuerst  durch  Percussion  in  den 
abhängigen  Stellen  des  Abdomens  nachzuweisen , man  muss  sich  der 
Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  wegen  meist  versagen,  durch  Lage- 
wechsel die  Menge  desselben  exact  bestimmen  zu  wollen.  Man  erhält 
auch  im  Ganzen  trotz  stärkerer  Flüssigkeitsansammlung  selten  die 
charakteristische  Dämpfungsfigur  des  Ascites,  da  der  starke  Meteorismus 
der  Därme  dies  hindert.  Ist  der  Erguss  stärker,  so  fühlt  man  wohl 
auch  den  Douglas  prall  nach  unten  vorgetrieben.  Bei  länger  be- 
stehendem Process  kann  die  im  Bauchraume  angesammelte  Flüssigkeit 
ganz  beträchtlich  werden,  6 — 8 Liter  betragen. 

Frühzeitig  greift,  wie  oben  geschildert,  der  Entzündungsprocess 
auf  die  Serosa  des  ganzen  Magendarmtractus  über;  es  kommt  in 
Folge  seröser  Durchtränkung  der  Muskulatur  des  Darms  zur  Lähmung 
derselben,  der  Darm  bläht  sich  auf,  und  zwar  verbreitet  sich  die 
Lähmung,  da  der  Dickdarm  betheiligt  ist,  rasch  über  den  ganzen  Leib. 
Kehrer  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lähmung  der 
Darmmuscularis  allein  nicht  zur  Erklärung  des  oft  so  kolossalen  Me- 
teorismus genügt,  sondern  dass  Zersetzungs-  und  Fäulniss Vorgänge  im 
Magen-  und  Darmtractus  mit  abnormer  Gasbildung  mitwirken  müssen. 
Die  Folge  der  Darmlähmung  ist  völlige  Windverhaltung,  so  dass  bei 
der  ganzen,  vielleicht  8 Tage  dauernden  Krankheit  kein  einziger  Flatus 
zur  grossen  Qual  der  Kranken  abgeht.  Nur  bei  starkem  Brechen 
gehen  in  Folge  der  heftigen  Anstrengung  der  Bauchpresse  hier  und 
da  einige  Winde  ab.  Die  Kranke  merkt  dieses  Fehlen  der  Winde 
bald  selbst  als  das  schlimmste  sie  beängstigende  Zeichen  und  be- 
grüsst  ebenso  wie  der  Arzt  jede  bei  eintretender  Besserung  abgehende 
Blähung  als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen.  Statt  der  Blähungen 
wird  die  Luft  nach  oben  getrieben;  es  zeigt  ein  häufiges  Aufstossen 
im  Gefolge  des  Meteorismus  und  der  Windverhaltung  frühzeitig  im 
Verlauf  das  prognostisch  trübe  Bild  der  Peritonitis.  Bald  bleibt  es 
nicht  bei  geruch-  und  geschmacklosem  Aufstossen;  zuerst  werden  kleine, 
später  grössere  Flüssigkeitsmengen  aus  dem  Magen  mit  in  die  Höhe 
gerissen,  am  3.  Tag  der  Krankheit  beginnt  meist  starkes  Erbrechen, 
unter  lebhaften  Schmerzen  wird  zuerst  der  Mageninhalt , Wasser, 
Schleim,  genossene  Speisen  entleert;  enthält  der  Magen  nichts  mehr, 
so  wird  der  Inhalt  des  Dünndarms  entleert,  es  kommt  zu  reichlichem 
Gallenbrechen , dem  Darmsaft  und  Bauchspeichel  beigemischt  sind. 
Ist  allmählig  auch  der  ganze  Inhalt  des  Dünndarmes  entleert,  sn 
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gehen  oft  bis  zum  Tode  lästige  Würgbewegungen  weiter,  die  nichts 
mehr  oder  höchstens  noch  etwas  Schleim  herauf  befördern.  Fast  bei 
jedem  tödtlich  endenden  Fall  werden  zuletzt  auch  Spulwürmer  aus- 
gebrochen. Da  wir  gezwungen  sind,  eine  frühzeitige  Lähmung  der 
Darmmuscularis  anzunehmen,  so  kann  man  das  anhaltende  Brechen 
nicht  als  Folge  antiperistaltischer  Bewegung  ansehen , sondern  muss 
dasselbe  auf  eine  reflectorische  Reizung  der  sensiblen  Bauchfellnerven 
zurückführen,  oder  auf  eine  directe  Reizung  der  Magen-  und  Darm- 
wände durch  die  in  dieselben  ausgeschiedene  Toxine.  Die  Folge  des 
ewigen  Brechreizes  ist  völliger  Widerwille  gegen  jede  Nahrungs- 
aufnahme. Während  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  oft  noch  Appetit 
vorhanden,  verschwindet  dieser  mit  Zunahme  der  Krankheit  vollständig 
und  macht  einem  qualvollen,  zehrenden  Durst  Platz,  der  vielfach  die 
Kranke  nöthigt,  weiter  zu  trinken,  trotzdem  dass  Alles  gebrochen  wird. 
Die  Zunge  ist  frühzeitig  dick  belegt,  bald  wird  sie  bräunlich,  gelblich, 
rissig,  die  Lippen  sind  trocken,  Zähne  und  Zahnfleisch  werden  bei 
anhaltendem  Brechen  mit  fuliginösem  Belag  bedeckt. 

Zusammenhängend  mit  der  Darmlähmung  ist  völlige  Verstopfung 
vorhanden,  die  Kranke  sehnt  sich  nach  Entleerung,  weil  sie  hofft, 
dass  es  ihr  dadurch  leichter  werde;  allein  die  angewandten  Mittel  sind 
vergebens , selten  dass  ein  Klystier  einige  alte  harte  Scybala  entleert. 
Seltener  tritt  im  späteren  Verlauf  der  reinen  Peritonitis  Durchfall  auf, 
wobei  reichliche,  übelriechende  Stühle  meist  ohne  Wissen  und  Wollen 
der  Patientin  abgehen.  Diese  Diarrhoe  ist  prognostisch  nicht  ganz 
ungünstig,  weil  durch  dieselbe  ein  Theil  des  gebildeten  Giftes  aus 
dem  Körper  entleert  wird,  doch  ist  eine  zu  massenhafte,  nicht  zu 
stillende  Diarrhoe  für  die  Kräfte  der  Kranken  gefährlich. 

§.  94.  Die  Urinsecretion,  Anfangs  normal,  nimmt  bei  dem  massen- 
haften Brechen  und  der  mangelnden  Flüssigkeitsaufnahme  bald  ab, 
dazu  kommt  dann  die  meist  vorhandene  parenchymatöse  Degeneration 
der  Nieren;  prognostisch  scheint  es  mir  keine  grosse  Bedeutung  zu 
haben,  ob  die  Kranke  spontan  urinirt  oder  nicht ; auch  bei  rasch  zum 
Tode  führenden  Fällen  sah  ich  von  Beginn  an  spontanes  Wasserlassen. 
Der  Urin  wird  bald  dunkel,  die  Chloride  sind  stark  vermindert,  meist 
tritt  auch  etwas  Eiweiss  und  Indikan  im  Urin  auf. 

Frühzeitig  beginnt  eine  starke  Schwellung  der  Milz  im  Längen- 
und  Breitendurchmesser,  die  trotz  des  Meteorismus  fast  immer  gut 
nachweisbar  ist ; die  parenchymatöse  Entartung  der  Leber  macht 
meist  keine  weiteren  Symptome,  zuweilen  tritt  gegen  den  Schluss  eine 
leichte  icterische  Verfärbung  auf. 

Das  Zwerchfell  wird  durch  die  enorm  ausgedehnten  Därme  bis 
zur  4.,  selbst  3.  Rippe  in  die  Höhe  gedrängt , so  dass  durch  Com- 
pression  der  Lunge  allein  schon,  mehr  noch,  wenn  pleuritischer  Erguss 
hinzutritt,  die  Athmung  beengt  ist.  Die  Athmung  wird  frequent,  ober- 
flächlich, starkes  Nasenflügelathmen  tritt  auf;  die  Dyspnoe  wird  aber 
noch  schlimmer,  weil  bei  den  schweren  septischen  Fällen  eine  grosse 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu  Grunde  geht. 

Bald  tritt  in  Folge  der  parenchymatösen  Entartung  der  Herz- 
mskulatur  Insufficienz  des  Herzens  auf,  es  kommt  zu  Stauung  im 
’ '•en  Kreislauf,  seröser  Durchtränkung  der  Lunge  mit  Oedem,  das  meist 
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der  traurigen  Scene  ein  Ende  setzt.  Der  Eintritt  des  Lungenödems  ist 
gewölinlicli  erst  an  die  letzten  6 — 10  Stunden  gebunden.  Dagegen 
ist  ein  fast  immer  in  den  letzten  24  Stunden  auftretendes  Zeichen  der 
Herzschwäche  die  beginnende  Eiseskälte  der  Extremitäten , des  Ge- 
sichts, bei  unfühlbarem  Puls,  und  manchmal  subjectiv  ganz  leidlichem 
Befinden. 

Frühzeitig  verändert  sich  das  Aussehen  der  Kranken;  in  Folge 
des  Flüssigkeitsverlustes  durch  das  Brechen  bei  mangelnder  Aufnahme 
wird  dem  Unterhautzellgewebe  alle  Flüssigkeit  entzogen , die  Haut 
sinkt  überall  ein,  am  auffallendsten  ist  das  starke  Einsinken  der  Bulbi, 
die  tief  hinter  die  Orbitalränder  zurücktreten;  dabei  bleibt  der  Blick 
meist  klar,  das  Gesicht  sieht  frühzeitig  verfallen  aus,  der  erfahrene 
Praktiker  kennt  die  Bedeutung  dieser  Facies  hippocratica. 

Selten  dauert  der  Verlauf  so  lange,  dass  Gehirn  und  Gehirnhäute 
mit  ergriflPen  werden;  in  einzelnen  Fällen  habe  ich  schon  48  Stunden 
und  länger  vor  dem  Tod  eine  septische  Leptomeningitis  auftreten  sehen, 
die  dann  eine  wohlthätige  Umnachtung  des  Bewusstseins  herbeiführt. 
Meist  bleibt  das  Bewusstsein  bis  zur  letzten  halben  Stunde  klar  oder 
wird  erst  in  Folge  des  hinzutretenden  Gehirnödems  einige  Stunden 
vor  dem  Tode  umnachtet;  trotz  des  erhaltenen  Bewusstseins  erkennen 
die  wenigsten  Patienten  die  Grösse  der  Lebensgefahr,  in  der  sie 
schweben;  Andere  sind  sich  von  Anfang  an  klar  über  ihre  Lage,  und 
kein  Arzt  wird  die  traurigen  Scenen  des  Abschiednehmens  von  Mann 
und  Kind  vergessen,  die  er  bei  solchen  Gelegenheiten  mit  durchgemacht 
hat;  viele  dagegen  fühlen  sich  in  den  letzten  24 — 48  Stunden  auf- 
fallend wohl,  wähnen  die  Gefahr  vorüber  und  schlummern  ahnungslos 
hinüber. 

Je  nach  der  Entstehung  und  der  Schwere  des  Processes  ist  die 
Zeitdauer  des  Verlaufs  eine  verschiedene ; bei  den  schlimmsten  Fällen 
tritt  schon  nach  4—5  Tagen,  meist  am  Ende  der  1.  Woche  des  Wochen- 
betts der  Tod  ein;  andere  halten  sich  bis  zum  10.— 12.  Tag  der 
2.  V^oche  hm,  anders  ist  natürlich  der  Verlauf,  wenn  bei  vorher 
bestandener  Pelveoperitonitis  oder  Salpingitis  es  später  zum  Durch- 
bruch kommt. 

Ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  selbst  in  der  Privatpraxis  die 
schwersten  septischen  Fälle,  die  in  5 — 7 Tagen  zum  Tod  führen,  letzt 

viel  seltener  geworden  sind ; in  der  Klinik  sehen  wir  dieselben  ohnehin 
kaum  mehr. 

Prognose  der  Peritonitis  ist  demnach  im  Allgemeinen  schlecht. 
Nur  bei  serös-fibrinöser  Peritonitis  kann  durch  Abkapselung  und  Locali- 
sirung  des  Processes  Heilung  eintreten;  bei  septischer  Peritonitis  ist 
die  Piognose  absolut  schlecht;  die  Raschheit  des  Verlaufs  ist  meist, 
aber  nicht  immer  nach  den  Symptomen  vorauszusagen. 

§.  95.  Therapie.  Hier  ist  das  Geständniss  vorauszuschicken, 
dass  wir  bei  der  allgemeinen  septischen  Peritonitis  machtlos  sind.  Höch- 
stens können  wir  manchmal  dazu  beitragen,  dass  eine  Peritonitis  sich 
localisirt.  Die  Behandlung  wird  gewöhnlich  damit  beginnen,  bei  Fieber- 
anstieg mit  übelriechenden  Lochien  desinficirende  Scheiden-  und  Uterus- 
spülungen auszuführen.  Ist  eine  Uterusspülung  g’emacht  worden , bei 
der  sicher  das  ganze  Endometrium  abgespült  wurde,  und  dauern  trotz- 
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dem  Fieber  und  putride  Lochien  fort,  so  ist  bei  ausgesprochener  Peri- 
tonitis, solange  noch  Hoffnung  auf  Localisation  besteht,  das  Fortsetzen 
der  Uterusspülungen  direct  gefährlich. 

Der  Arzt  quäle  darum  die  Schwerkranke  nicht  unnöthig  weiter; 
bei  Peritonitis  ist  zudem  die  Gefahr  der  Uebertragung  beim  öfteren 
intrauterinen  Ausspülen  durch  den  Arzt  auf  andere  Wöchnerinnen  zu 
berücksichtigen. 

Die  in  solchen  Fällen  von  Schücking  empfohlene  permanente 
Spülung  der  Uterushöhle  habe  ich  allerdings  nie  consequent  durch- 
geführt, ich  darf  mir  daher  kein  vollgültiges  Urtheil  darüber  erlauben, 
meist  ist  es  in  der  Privatpraxis  schwer,  fast  unmöglich,  dieselbe  durch- 
zuführen ; ihr  Nutzen  ist  aus  den  oben  angeführten  theoretischen  Gründen 
ohnehin  zweifelhaft.  Die  damit  von  Pinard  gewonnenen  Erfolge  scheinen 
nicht  bei  Peritonitis , sondern  mehr  bei  Endometritis  erzielt  worden 
zu  sein. 

Man  beschränke  sich  daher,  sobald  die  Diagnose  sicher  steht, 
auf  möglichst  wenig  Scheidenspülungen,  die  man  aber,  ebenso  wie  die 
äussere  Reinigung  der  Kranken,  nicht  mehr  durch  die  Hebamme,  son- 
dern durch  eine  nur  dazu  angestellte  Wärterin  machen  lässt. 

Das  Hauptsymptom,  welches  bei  Peritonitis  Behandlung  verlangt, 
sind  die  Schmerzen.  Hier  ist  Opium  das  beste  Mittel,  man  muss  es  nur 
in  dreisten  Gaben  reichen,  15 — 20  Tropfen  T.  Opii  simpl.  mehrmals  rasch 
hinter  einander  bis  zur  Wirkung;  ist  schon  Aufstossen  und  Brech- 
neigung vorhanden,  so  gibt  man  15 — 20  Tropfen  in  2 Löffel  Stärke- 
oder Kamillen kly stier  mittelst  einer  kleinen  Spritze,  oder  gibt  das  Opium 
in  Suppositorien  (Extr.  Opii  0,05 — 0,1  und  2,0  Ol.  Cacao).  Das  Opium 
hat  den  Vorzug  vor  dem  Morphium,  den  Darm  ruhig  zu  stellen,  und 
ist  daher  besonders  in  den  Fällen  am  Platz,  wo  es  darauf  ankommt, 
eine  Peritonitis  zu  localisiren;  ausserdem  bewirkt  es  bei  Weitem  nicht 
so  leicht  wie  Morphium  Erbrechen.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
mit  Nutzen  auch  Morphium  in  Tropfenform  oder  subcutan  verwenden. 

Viel  umstritten  war  von  jeher  die  Frage,  soll  man  bei  beginnender 
Peritonitis  ein  Laxans  geben  oder  nicht;  die  mangelnde  Peristaltik, 
der  Meteorismus  und  die  Windverhaltung  fordern  dazu  in  erster  Linie 
auf,  und  es  ist  der  glühende  Wunsch  der  armen  Kranken,  dass  der 
Arzt  kein  Mittel  unversucht  lasse,  um  den  gewünschten  Stuhlgang  zu 
erzielen.  In  der  That  wurde,  so  lange  man  als  Ursache  des  Puerperal- 
fiebers Unreinigkeiten  ansah,  die  nicht  ausgeschieden  worden  waren, 
oder  so  lange  man  an  Milchmetastasen  glaubte,  viel  mit  Abführungs- 
mitteln gearbeitet.  Bekannt  ist,  dass  auch  in  der  Prager  Schule  von 
Seyfert  Abführmittel  in  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  obenan 
standen,  so  Calomel,  Rizinusöl,  Bitterwasser.  Ich  glaube,  dass  es  bei 
ausgesprochen  septischer  Peritonitis  gleichgültig  ist , was  wir  thun, 
die  Kranken  gehen  rettungslos  zu  Grunde ; aber  bei  den  Fällen  serös- 
fibrinöser und  serös-eitriger  Peritonitis,  wo  durch  Abkapselung  Heilung 
möglich  ist,  ebenso  bei  Pelveoperitonitis  mit  drohender  allgemeiner 
Peritonitis  ist  die  Darreichung  von  Abführmitteln  ein  Fehler,  sie  ver- 
mehren die  Peristaltik  und  hindern  eine  Localisation  der  Peritonitis; 
hier  ist  Opium  das  Hauptmittel. 

Es  ist  bemerkenswerth , dass  im  Gegensatz  zu  diesen  Anschau- 
ungen Kehrer  warm  den  Abführmitteln  das  Wort  redet,  während 
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Schröder,  Scanzoni  u.  A.  dieselben  verwerfen.  Kehrer  beginnt 
die  Behandlung  der  Peritonitis  mit  einem  Infusum  Sennae  compositum 
und  darauf  mit  Calomeldosen  (0,25 — 0,5)  mehrmals  täglich,  unterstützt 
von  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  (8,0  pro  die)  auf  die  unteren 
Extremitäten.  Trotz  der  bekannten  starken  antiparasitären  Wirkung 
der  Quecksilberpräparate  ist  an  eine  solche  hier  nicht  zu  denken,  denn 
die  Quecksilberpräparate  werden  ja  in  Quecksilberpepton  Verbindungen 
verwandelt,  es  müsste  höchstens  der  Fall  sein,  dass  diese  der  schäd- 
lichen Einwirkung  der  Toxine  im  Kreislauf  vorzubeugen  im  Stande  sind. 

§.96.  Zweckmässig  und  den  Kranken  angenehm  ist  die  An- 
Avendung  von  Eis  auf  das  Abdomen,  durch  1 — 2 Eisblasen,  es  ist  aber 
wegen  des  bestehenden  Meteorismus  schwer,  die  Blasen  gut  zu  fixiren. 
Wird  im  weiteren  Verlauf  der  Patientin  die  Eisblase  zu  schwer,  so 
kann  man  zu  Eiscompressen  übergehen,  oder  später  zu  temperirten 
Pries snitz’schen  Wasserumschlägen. 

Kann  der  Urin  nicht  spontan  entleert  werden,  so  muss  man 
in  Rückenlage  den  Katheter  anwenden. 

Ist  der  Meteorismus  sehr  lästig,  so  gibt  man  1 — 2 Kaffeelöffel 
reines  Glycerin  als  Klystier,  oder  man  versucht,  durch  ein  über  den 
Sphincter  tertius  hinaufgeschobenes  Darmrohr  mit  weiter  seitlicher 
Oeffnung  an  der  Spitze  der  Luft  Abweg  zu  schaffen.  Zuweilen  kann 
man  zur  Erleichterung  der  Kranken  durch  vorsichtige  Massage  in  der 
Richtung  des  Dickdarmes  mit  reichlichem  Einfetten  der  Bauchhaut,  vom 
Cöcum  angefangen,  die  Winde  etwas  vorwärts  bewegen.  Auch  von 
Klystieren  mit  Terpentinöl  (1  Esslöffel  mit  1 Eigelb  auf  wenig  Wasser) 
habe  ich  früher  Gebrauch  gemacht,  doch  ist  der  Nutzen  meist  kein 
grosser.  Endhch  hat  man  bei  übermässigem  Meteorismus  Punction  des 
Darmes  mit  feiner  Morphiumspritze  empfohlen , um  den  Patienten 
etwas  Erleichterung  zu  verschaffen.  B.  Schnitze  gab  hierzu  einen 
eigenen  Darmschnepper  an ; da  hiebei  ein,  wenn  auch  minimaler  Aus- 
tritt von  Darminhalt  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  so  habe  ich  nur 
bei  absolut  letalen  Fällen  davon  Gebrauch  gemacht;  manchmal  trat 
Erleichterung  danach  ein. 

Die  örtliche  Anwendung  von  Jodtinctur  ist  hei  acuter  Peritonitis 
besser  zu  unterlassen,  auch  bei  chronischer  Peritonitis  ist  der  Nutzen 
ein  zweifelhafter ; ebenso  habe  ich  die  früher  vielfach  gebrauchte  Ein- 
pinselung mit  Collodium  längst  unterlassen. 

Vielmehr  muss,  sobald  Verdacht  auf  beginnende  Peritonitis  be- 
steht, die  Kranke  durchaus  ruhig  gehalten  werden,  sie  muss  anhaltend 
auf  dem  Rücken  bleiben  wie  eine  Laparotomirte ; die  Besorgung  des 
Lagers,  die  Reinigung  u.  s.  w.  muss  mit  grösster  Vorsicht  geschehen; 
das  ärztlicherseits  oft  verlangte  Aufsitzen  zum  Untersuchen  der  Lungen 
u.  s.  w.  ist  entschieden  zu  unterlassen. 

Bei  dem  ersten  Zeichen  septischer  Peritonitis  wird  nur  flüssige 
Nahrung  gereicht;  sobald  das  ominöse  Brechen  beginnt,  wird  es  aller- 
dings ziemlich  gleichgültig  sein,  was  man  gibt,  es  wird  alles  gebrochen ; 
in  den  Fällen,  wo  eine  Localisation  zu  hoffen  ist,  reicht  man  von 
Anfang  an  nur  Flüssigkeit  und  möglichst  wenig  auf  einmal;  bei  Auf-, 
stossen  und  Brechneigung  mit  peritonitischen  Symptomen  ist  es  das 
Beste,  die  Kranken  1 — 2mal  24  Stunden  fasten  zu  lassen,  höchstens 
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etwas  schwarzen  Tliee  oder  Kaffee,  allenfalls,  wenn  es  der  Kranken 
nicht  widersteht,  mit  Zusatz  von  reinem  Cognac  esslöffelweise  zu  reichen ; 
zweckmässig  sind  Flüssigkeiten , welche  möglichst  wenig  Bakterien  in 
den  Darmkanal  einführen,  also  zuvor  abgekochte  Flüssigkeiten  und 
Rothwein.  Andere  ziehen  Champagner , Cognac  in  Wasser , in  Eis 
gekühltes  Bier,  Kephyr,  kalte  Milch  vor;  man  kann  sich  hier  ruhig 
nach  dem  Belieben  der  Kranken  richten;  bei  reichlichem  Erbrechen 
muss  man,  um  den  quälenden  Durst  zu  stillen,  wiederholt  Wasser 
zu  trinken  geben  oder  Eisstückchen  schlucken  lassen.  Zuweilen  ge- 
währt Cocainlösung  (0,1  : 100)  gegen  das  widerwärtige  Aufstossen  Er- 
leichterung. 

Manchmal  muss,  wie  bei  der  Hyperemesis  gravidarum,  die  Er- 
nährung der  Kranken  vom  Rectum  aus  geschehen ; schon  die  einfache 
Wasserinjection,  2stündlich  100 — 150  cm^,  ist  für  die  Kranken  bei  dem 
quälenden  Durst  von  Werth;  noch  besser  ist  Zusatz  von  Pepton  oder 
von  Milch  und  Eiern  zum  lauen  Wasser;  Weinklystiere  werden  als 
reizend  nicht  lang  ertragen.  Ausserdem  kann  man  gegen  den  Durst 
subcutan  am  Oberschenkel  — ^/2  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung 
einspritzen. 

§.97.  Bleibt  der  Puls  anhaltend  über  140  und  hört  das  Brechen 
nicht  auf,  dann  ist  jede  Therapie  machtlos;  die  üblichen  Kampher- 
injectionen,  um  den  Herzcollaps  aufzuhalten,  sind  nur  dazu  angethan, 
die  qualvolle  Scene  zu  verlängern.  Andererseits  kann  man  bei  drohender 
Herzschwäche,  falls  Hoffnung  auf  Localisation  vorhanden,  mit  grösstem 
Nutzen  und  ohne  Gefahr  bis  zu  8 — 10  Kampherspritzen  (1  Kampher: 
4 Ol.  papaveris)  pro  Tag  geben. 

Da  bei  der  reinen  Peritonitis  die  Temperatur  meist  keine  hohe 
ist,  so  wird  man  keine  Veranlassung  haben,  zu  Antipyreticis  zu 
greifen. 

Die  im  Verlauf  der  Peritonitis  auftretenden  Durchfälle  bedürfen 
selten  der  Behandlung ; werden  sie  zu  erschöpfend,  so  sollte  mit  Opium 
kein  weiterer  Versuch  gemacht  werden,  da  dasselbe  hier  nutzlos;  im 
späteren  Verlauf  der  Krankheit  kann  man  mit  Erfolg  Abführmittel, 
Rizinusöl,  Calomel  an  wenden  oder  den  Darm  mit  1 — 2^/oiger  Borsäure- 
lösung auswaschen;  mit  der  Eingiessung  muss  man  auf  hören,  sobald 
die  Kranke  Schmerzen  empfindet;  ferner  passen  Tanninklystiere  (Acid. 
tannic.  5,0  per  Klysma),  oder  innerlich  Decoct.  Colombo  (15  : 100), 
oder  Decoct.  Cortic.  Chin.  reg.  (15  : 100)  mit  1,0 — 2,0  Acid.  sulf.  dih, 
oder  das  neu  empfohlene  Tannalbin  4mal  täglich  0,5 — 1,0. 

Vergessen  und  verlassen  sind  mit  Recht  in  der  Behandlung  der 
Peritonitis  die  alten  Mittel  wie  Aderlässe,  Emetica,  Diaphoretica,  Haut- 
reize u.  s.  w. 

Der  Aufschwung  der  operativen  Peritonealtherapie  musste  natür- 
lich dazu  führen,  den  Versuch  zu  machen,  die  Peritonitis  operativ  zu 
behandeln.  Nachdem  Sims  für  die  auf  die  Ovariotomie  folgende  Peri- 
tonitis den  Vorschlag  der  Drainage  gemacht  hatte,  lag  der  Gedanke 
nahe , auch  bei  Peritonitis  in  puerperio  durch  Incision  und  Drainage 
dieselbe  zu  heilen.  In  der  That  ist  dies  verschiedentlich  ausgeführt 
worden,  aber  fast  immer  ohne  Erfolg.  Es  ist  ja  auch  klar,  dass  bei 
allgemeiner  septischer  Erkrankung  die  Eröffnung  des  Peritoneums  und 
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die  Entleerung  des  septischen  Exsudats  allein  nicht  heilend  wirken 
kann,  da  der  ganze  Organismus  inficirt  ist;  bei  den  relativ  gutartigen 
Peritonitiden  ist  es  zweckmässiger , man  wartet  die  Localisation  ab, 
um  bei  deutlichen  Symptomen  der  Eiteransammlung  diesem  direct 
einen  Ausweg  zu  schaffen.  Mikulicz,  Körte,  Reichel  u.  A.  ver- 
werfen daher  mit  Recht  die  Laparotomie  bei  septischer  Peritonitis  und 
lassen  sie  nur  für  die  mit  Abkapselung  einhergehende,  fibrinös- eitrige 
Form  zu;  solche  Fälle  sind  es,  wo  Bouilly  Erfolg  erzielt  hat;  ebenso 
gehören  die  16  von  Tarnier  zusammengestellten  Fälle  mit  6 Heilungen 
hierher. 

Die  Eröffnung  des  Peritoneums  bei  allgemeiner  Peritonitis  ge- 
schieht in  der  Mittellinie;  man  hat  dann  vom  Douglas  eine  Oeffnung 
nach  der  Vagina  angelegt,  einen  dicken  Drain  durchgezogen  und  nun 
mit  Kochsalzlösung,  Borsalicyllösung , Salicyllösung,  Lösung  von  Kal. 
hypermangan.  ausgespült.  In  den  Fällen  localisirter  Entzündung  genügt 
die  Eröffnung  an  der  passenden  Stelle  mit  Einlage  eines  Drains  ohne 
Spülung;  das  gleiche  Verfahren  dürfte  wohl  auch  bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis der  Durchspülung  weit  vorzuziehen  sein. 

Die  erzielten  Resultate  sind  nicht  ermuthigend , an  Sterbenden 
fernerhin  solche  Operationen  auszuführen , mit  Ausnahme  der  Fälle, 
wo  es  sich  um  eine  Perforationsperitonitis  nach  Pyosalpinx  oder  Durch- 
bruch eines  pelveoperitonitischen  Exsudates  handelt. 


Kapitel  XII. 

5.  Pelveoperitonitis  puerperalis  circumscripta  (Perimetritis). 

Die  abgesackte  Baucbfellentzüiiduiig. 

§.  98.  Die  Pelveoperitonitis  wurde  früher  vielfach  als  Peri- 
metritis beschrieben,  eine  Bezeichnung,  welche  man  besser  thäte,  end- 
gültig zu  verlassen,  da  Perimetritis  streng  genommen  nur  Entzündung 
des  serösen  Ueberzuges  des  Uterus  bezeichnet.  Der  Begriff  ist  also 
viel  zu  eng;  eine  reine  Perimetritis  kommt  für  sich  allein  im  Wochen- 
bett fast  nie  vor;  von  der  ausserhalb  des  Wochenbettes  vorkommenden, 
zu  Verklebungen  führenden  Peritonitis  sicca  sehe  ich  hier  ab.  Meist 
betrifft  die  localisirte  Bauchfellentzündung  im  Wochenbett,  wie  schon 
Kl  ob  vor  25  Jahren  hervorhob,  den  Ueberzug  der  sämmtlichen  im 
kleinen  Becken  befindlichen  Organe ; man  thut  also  besser , die  Peri- 
metritis, Perioophoritis  und  Perisalpingitis,  sowie  die  Entzündung  der 
Serosa  des  Ligamentum  latum  zusammen  als  Pelveoperitonitis  circum- 
scripta zusammenzufassen. 

Auch  der  Behauptung,  dass  Pelveoperitonitis  und  Parametritis 
sich  klinisch  nicht  trennen  lassen,  kann  ich  nicht  beitreten ; allerdings 
kommen  beide  Krankheiten  nicht  selten  zusammen  vor , doch  so  gut 
wie  eine  Parametritis  in  puerperio  allein  besteht , ist  dies  auch  für 
die  Pelveoperitonitis  denkbar. 

Die  Häufigkeit  pelveoperitonitischer  Processe  erhellt  aus  den 
Angaben  Beigels,  welcher  unter  600  weiblichen  Sectionen  in  90 ^/o 
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derselben  perimetrische  Processe  antraf;  ebenso  schätzt  Bandl  die 
Häufigkeit  von  Residuen  pelveoperitonitischer  Processe  in  Frauenleichen 
auf  66^/0.  Hierbei  ist  allerdings  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
ein  grosser  Theil  dieser  Processe  ausserhalb  des  Puerperiums  ent- 
standen sein  kann. 

Aetiologisch  kommt  auch  hier  das  septische  Gift  in  Betracht; 
wir  wissen  nicht,  warum  Infection  in  einem  Fall  zu  Endometritis  oder 
Parametritis , in  einem  anderen  zu  Peritonitis  universalis  oder  Pelveo- 
peritonitis  circumscripta  führt;  wahrscheinlich  ist  neben  der  Verschieden- 
heit der  Infectionswege  die  Virulenz  hier  ausschlaggebend ; wie  schon 
oben  erwähnt,  begleitet  eine  Pelveoperitonitis  stets  die  im  oberen  Theil 
des  Ligam.  latum  localisirte  Parametritis. 

Weitaus  häufiger  finden  wir  im  Wochenbett  die  locale  Bauchfell- 
entzündung als  Folge  einer  vollständigen  oder  unvollständigen  Uterus- 
ruptur oder  üterusperforation ; ferner  nach  Kaiserschnitt;  als  Folge 
der  Stieldrehung  kleiner  Ovarialtumoren,  von  Ovarialabscessen ; die 
häufigste  Veranlassung  der  Pelveoperitonitis  im  Wochenbett  gibt 
wenigstens  in  grossen  Städten  die  gonorrhoische  Salpingitis.  Indem 
der  gonorrhoische  Eiter  in  Folge  der  Involutions Vorgänge  sich  auf 
das  Bauchfell  der  Fossa  iliaca  ergiesst,  entsteht  meist  ein  oberhalb 
des  kleinen  Beckens  tastbares  Exsudat. 

§.  99.  Pathologische  Anatomie.  Nach  Klob  beginnt  die 
acute  Pelveoperitonitis  mit  bedeutender  Injection  des  die  Beckenorgane 
überziehenden  und  das  kleine  Becken  auskleidenden  Peritoneums , mit 
Lockerung  und  Feuchterwerden  der  Textur  desselben ; an  dieser  Locke- 
rung soll  immer  in  sehr  charakteristischer  Weise  das  nächst  anliegende 
Uterusparenchym,  ebenso  die  Rindenschicht  des  Ovariums  sich  betheiligen. 
Daran  schliesst  sich  die  Exsudation  einer  albuminösen  oder  einer  serös- 
albuminösen  Flüssigkeit,  anfangs  klar,  bald  aber  durch  Beimischung 
von  Eiter  oder  Blut  trüb  werdend;  ist  letzteres  der  Fall,  so  bleiben 
Faserstoffausscheidungen  im  Serum  suspendirt  und  senken  sich  bald 
an  der  tiefsten  Stelle  des  kleinen  Beckens  zu  Boden.  Das  Exsudat 
ist  danach  rein  serös  oder  eitrig,  ausnahmsweise  bei  Uterusruptur  oder 
bei  Perforation  eines  Abscesses  jauchend. 

Besteht  die  Pelveoperitonitis  länger,  so  trübt  sich  die  Oberfläche 
des  Peritoneums,  sie  wird  rauh,  es  entsteht  eine  Bindegewebsneubildung 
von  ihrer  Oberfläche  aus,  in  welche  vom  Peritoneum  aus  zahlreiche 
junge  Capillaren  hinein  wachsen.  Nach  längerem  Bestand  kommen 

hierdurch  Adhäsionen  zu  Stande,  welche  die  Organe  des  weiblichen 
Beckens  so  vielfach  unter  einander  verkleben,  dass  auch  bei  Ausheilung 
des  entzündlichen  Processes  eine  Restitutio  der  erkrankten  Organe  ad 
integrum  nicht  möglich  ist,  indem  schwere  Verwachsungen  zwischen 
Uterus,  Tuben  u.  s.  w.  mit  der  Nachbarschaft  anhaltende  Beschwerden 
zurücklassen  oder  zu  unheilbarer  Sterilität  führen  (s.  Fig.  28).  Zur 
Hervorrufung  peritonitischer  Verwachsungen  bedarf  es  nicht  immer 
einer  Kokkeninfection ; mechanische  wie  chemische  Schädigung  des 
Peritoneums  kann  zu  schweren  Verwachsungen  der  mit  Serosa  über- 
zogenen Organe  führen. 

Je  stärker  die  Entzündung,  um  so  eitriger  das  Exsudat,  um  so 
grösser  seine  Menge  und  die  Tendenz  der  neu  gebildeten  Pseudo- 
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membranen , die  Abkapselung  des  Eiters  zwischen  ihnen  und  den  Or- 
ganen des  Beckens  zu  bewirken.  War  der  eitrige  Erguss  nicht  be- 
deutend, so  wird  er  allmählig  verfettet,  unter  Umständen  scheinen, 
wie  Kl  ob  schon  betont,  seine  Elemente  verhältnissmässig  lang  ihre 
Vitahtät  zu  bewahren,  d.  h.  es  erhalten  sich  nach  unseren  jetzigen 
Anschauungen  entwicklungsfähige  Mikroben,  deren  Anwesenheit,  als 
Reiz  auf  das  umgebende  Gewebe  wirkend,  ein  Fortbestehen  der  chroni- 
schen Bindegewebswucherung  bedingt. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  bei  rascher  Vermehrung  des  Eiters 
zur  Einschmelzung  der  umgebenden  Wandungen,  zum  Durchbruch  in 
eines  der  anliegenden  Organe  oder  durch  die  Bauchdecken  selbst.  Schlim- 
mer ist  der  Process,  wenn  der  flüssige  Inhalt  verjaucht,  hier  kann  der 


Fig.  28. 


Dterus  und  Adaexa  nach  überstandeuer  Pelveoperitonitis  (Heitzmaun). 


Organismus  zu  Grunde  gehen , ehe  der  jauchige  Inhalt  sich  irgend 
einen  Weg  gebahnt  hat,  oder  er  geht  sicher  dann  zu  Grunde,  wenn 
bei  jauchigem  Charakter  der  Durchbruch  in  die  freie  Peritonealhöhle 
stattfindet,  während  bei  rein  eitriger  Beschaffenheit  meist  eine  rettende 
Abkapselung  vor  diesem  Durchbruch  schützt. 

War  die  Exsudation  und  Entzündung  nicht  auf  das  kleine  Becken 
beschränkt,  sondern  in  das  grosse  Becken  hinaufgestiegen,  so  findet 
man  die  Dünn-  und  Dickdärme  theils  unter  einander,  theils  mit  Uterus, 
Tuben,  Ligamentum  latum  u.  s.  w.  verklebt  und  sieht  durch  Ansamm- 
lung von  seröser  oder  eitriger  Flüssigkeit  oft  umfängliche  Tumoren 
über  dem  Poupart’schen  Band  der  einen  oder  anderen  Seite,  selten 
in  der  Mitte  selbst,  entstehen. 

§.  100.  Die  Symptome  der  Pelveoperitonitis  circumscripta  sind 
wesentlich  peritonitischer  Natur.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  meist 
sehr  acut  und  fällt  je  nach  der  Ursache  in  die  ersten  Tage  des  Wochen- 
betts oder  auch  erst  in  die  2. — 3.  Woche.  Schliesst  sie  sich  an  eine 
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Parametritis  oder  gonorrhoische  Salpingitis  an,  so  ist  der  Beginn  mehr 
ein  schleichender,  mit  Frösteln  und  allgemeinem  Unbehagen;  nur  wenn 
sie  Folge  eines  Eiterdurchbruches  ist,  beginnt  das  Krankheitsbild  mit 
einem  Schüttelfrost. 

Bei  der  einer  Uterusruptur  und  -Perforation , der  Stieldrehung 
eines  Ovarialtumors  folgenden  Pelveoperitonitis  steigt  das  Fieber  lang- 
sam mit  Remissionen  an ; complicirt  aber  eine  Phlegmone  parauterina 
den  Process,  dann  wird  die  Stärke  der  letzteren  die  Höhe  des  Fiebers 
bedingen.  Bei  der  durch  Gonorrhoe  bedingten  Pelveoperitonitis  treten 
stets  weit  höhere  Temperatursteigerungen  ein.  Die  Pulsfrequenz  geht 
rasch  in  die  Höhe,  über  120 — 130;  der  Puls  wird  dabei  klein,  „perito- 


Fig.  29. 
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Fieber  bei  Pelveoperitonitis  circumscripta  non  abscedens. 


nitisch“,  seine  Frequenz  hängt  von  dem  Umfang  der  Betheiligung  des 
Peritoneums  ab,  so  dass  in  der  Höhe  der  Pulsfrequenz  zugleich  auch 
die  Prognose  gegeben  ist. 

Das  charakteristische  Symptom  ist  enorme  Schmerzhaftigkeit  der 
ganzen  Unterbauchgegend,  besonders  der  seitlich  vom  Uterus,  auf  Druck 
und  spontan.  Die  Stärke  der  Schmerzen  ist  bei  Pelveoperitonitis  mit 
Neigung  zur  Abkapselung  eine  viel  grössere  als  bei  universeller  Peri- 
tonitis, so  dass  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  als  ein 
relativ  günstiges  Zeichen  gilt.  Nie  fehlen  bei  einer  Pelveoperitonitis 
die  Symptome  der  Peritonitis  wie  Meteorismus,  Windverhaltung,  Reiz 
zum  Brechen,  Aufstossen.  Die  Zunge  ist  belegt,  Appetit  fehlt  völlig, 
dagegen  ist  hochgradiger  Durst  vorhanden,  Stuhl  verhalten,  oft  dauert 
es  Stunden  bis  Tage  lang,  bis  eine  Blähung  abgeht;  hat  der  entzünd- 
liche Process  die  Blasengegend  ergriffen,  so  wird  Dysurie  und  Strangurie 
die  Folge  sein;  das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  dieser  Form  mehr 
als  bei  einfacher  Parametritis. 
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Kommt  es  zur  Bildung  eines  flüssigen  Exsudats,  so  kann  sich 
dasselbe  im  Douglas  ansammeln,  wird  den  letzteren  nach  abwärts, 
den  Uterus  nach  vorn  und  oben  drängen , oder  dasselbe  entwickelt 
sich,  der  Tube  entsprechend,  in  den  seitlichen  und  hinteren  Partien 
des  kleinen  Beckens.  Häufig  steht  der  Uterus  zur  Zeit,  wo  das  Ex- 
sudat beginnt,  noch  hoch  über  dem  kleinen  Becken,  ebenso  sind  die 
Adnexa  in  die  Höhe  gezogen,  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Exsudat 
sich  seitlich  über  dem  Poup ar t’schen  Band  entwickelt;  seltener  sah 
ich  Exsudate  der  Art  in  der  Mitte,  also  in  der  vesico-uterinen  Tasche 
sich  bilden. 

Die  Exsudation  geschieht  bei  dem  pelveoperitonitischen  Exsudat 
nicht  so  massenhaft  und  rasch,  wie  bei  einem  parametranen , ent- 
sprechend der  geringen  Zahl  der  betheiligten  Gefässe;  das  Exsudat  ist 

Fig.  30.  Fig.  31. 


Pelveoperitonitisches  Exsudat  nach  Heitzmann. 

1.  Ovarium  dextrum.  2.  Muse.  Levator  ani. 

ferner  nicht  in  einem  abgeschlossenen  Raum  wie  bei  der  Phlegmone, 
sondern  zwischen  den  Organen  des  grossen  und  kleinen  Beckens,  es 
hat  also  mehr  Platz  zu  seiner  Ausbreitung,  die  Folge  davon  ist,  dass 
es  nicht  so  rasch  hart  und  fest  erscheint,  wie  ein  parametranes , be- 
sonders dann,  wenn  verklebte  Darmschlingen  seine  obere  und  seitliche 
Begrenzung  bilden.  Dem  tastenden  Finger  bietet  sich  hier  oft  längere 
Zeit  das  Gefühl  eines  Scheintumors,  wie  es  König  für  die  localisirte 
tuberkulöse  Peritonitis  beschrieb.  Ich  kann  also  Spiegelberg  nicht 
beipflichten,  welcher  behauptet,  dass  das  Exsudat  meist  schon  am 
2.  Tag  seitlich  neben  dem  Uterus  zu  fühlen  sei;  gewöhnlich  dauert 
es,  zumal  bei  der  Spannung  und  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
länger  als  bei  einem  parametranen,  bis  es  deutlich  abzugrenzen  ist; 
zudem  muss  sich  der  Arzt  hierbei  erinnern,  dass  er  in  solchen  Fällen 
nicht  um  jeden  Preis  mit  Hülfe  der  bimanuellen  Untersuchung  eine 
exacte  Diagnose  der  Grösse,  Form,  Ausbreitung  des  Exsudates  früh- 
zeitig verlangen  darf,  da  hiedurch  eine  Störung  der  Abkapselung  und 
damit  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  bedingt  wird. 
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Entwickelt  sich  das  Exsudat  nur  auf  einer  Seite,  so  wird  der 
Uterus  bei  starker  Exsudation  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
drängt; sitzt  das  Exsudat  in  der  Bauchfelltasche  zwischen  Uterus  und 
Blase,  so  wird  der  Uterus  nach  rückwärts,  die  Blase  nach  abwärts 
gedrängt.  Hat  die  Pelveoperitonitis  mehr  im  kleinen  Becken  ihren 
Sitz,  so  wird  bei  reinem  Sitz  im  Douglas  das  Bild  einer  Hämatocele 
retrouterina  entstehen,  der  Douglas  tief  abwärts,  der  Uterus  nach  vorn 
und  hoch  gedrängt  sein;  nur  ist  selten  hier,  entsprechend  dem  Aus- 
gangspunkt der  Erguss  rein  median,  sondern  mehr  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite,  so  dass  seitliche  Verschiebungen  entstehen. 


Fig.  32. 


Fig.  33. 


Sagittalschnitt.  Frontalschnitt. 

Pelveoperitonitisches  und  parametranes  Exsudat  nach  Heitzmann. 
1.  Ovarium  sin.  2.  Ovarium  dextr.  3.  Muse.  Levator  ani. 


Das  Lochialsecret  ist  Anfangs  zuweilen  vermehrt  und  übelriechend, 
meist  aber  wird  dasselbe  unter  dem  Einfluss  der  peritonealen  Exsu- 
dation vermindert  und  hört  selbst  ganz  auf,  der  Urin  ist  sparsam,  hoch- 
gestellt  und  wird  oft  mühsam  entleert. 

In  klinischer  Thätigkeit  wird  man  geringfügige  pelveoperitonitische 
Processe  nicht  leicht  übersehen,  falls  eine  genaue  Untersuchung  der 
abgehenden  Wöchnerinnen  stattfindet;  es  wird  daher  mehr  in  der 
Privatpraxis  Vorkommen,  dass  nach  anfänglich  fieberhaftem  Wochen- 
bett die  Frauen  sich  in  der  zweiten  Woche  wohl  fühlen,  aufstehen, 
ihren  Geschäften  versuchen  nachzugehen  und  dass  sie  dann  nach  einiger 
Zeit  mit  manchmal  faustgrossen  Tumoren  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Pelveoperitonitis  kommt  häufiger  als  die  Parametritis  nur 
einseitig  vor,  selbst  bei  gonorrhoischem  Ursprung,  ein  Ueberwiegen 
der  linken  Seite  wie  bei  Parametritis  ist  nicht  vorhanden. 

§.  101.  Verlauf  und  Symptome  sind  nun  verschieden,  je  nachdem 
der  Entzündungsprocess  zur  Resorption  oder  Vereiterung  neigt.  Im 
ersteren  Fall  nimmt  das  Fieber  bald  ab,  während  der  Puls  noch  hoch 
bleibt;  in  anderen  Fällen  kann  wohl  selbst  bei  schon  eingeleiteter 
Resorption  in  Folge  der  adhäsivperitonitischen  Vorgänge  noch  etwas 
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abendliche  Steigerung  fortbestehen ; ein  pelveoperitonitisches  Exsudat 
wird  immer  viel  langsamer  resorbirt  als  ein  parametranes,  ein  Vorgang, 
der  bei  dem  Unterschied  des  Reichthums  an  Blut-  und  Lymphgefässen 
im  Bauchfellraum  gegenüber  dem  Parametrium  nicht  auffallend  ist.  Das 
lange  Fortbestehen  eines  solchen  Tumors  ist,  selbst  wenn  anfangs  die 
Diagnose  zweifelhaft  war,  ein  bemerkenswerthes  Zeichen. 

Vereitert  der  Inhalt,  so  steigt  das  Fieber  unter  ausgesprochen 
morgendlichen  Remissionen  in  die  Höhe,  erreicht  40  ® C.  und  darüber, 
die  Schmerzhaftigkeit  concentrirt  sich  mehr  und  mehr  auf  einen  Punkt, 
zuweilen  tritt  nach  heftigen  Blasenschmerzen  plötzlich  starker  Drang 
und  Schmerz  bei  Uriniren  ein,  es  werden  reichlich  eitrige  Massen  durch 
den  Harn  ausgeschieden ; in  anderen  Fällen  röthet  sich  die  Haut  des 
Bauches  über  dem  Poupart’schen  Band  oder  in  der  Mitte  über  der 
Symphyse,  es  kommt  entweder  spontan  oder  bei  Unterstützung  durch 
die  Kunst  an  einer  der  Stellen  zum  Durchbruch.  Solche  Durchbruch- 
stellen sind  weiterhin  Cervix,  Nabelring,  Boden  des  Douglas. 

Findet  der  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle  statt,  was  bei  un- 
vorsichtigem Verhalten  der  Kranken  der  Fall  sein  kann,  so  entsteht 
plötzlich  unter  Schüttelfrost  eine  heftige  Peritonitis  mit  den  schwersten 
Symptomen,  der  die  Kranke  gewöhnlich  rasch  erliegt. 

§.  102.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  reinen  Fällen  von  Pelveo- 
peritonitis und  Parametritis  in  puerperio  ist  nicht  so  schwierig,  wie  viel- 
fach angegeben  wird;  das  Bild  wird  nur  manchmal  verwischt,  weil 
die  Parametritis  fast  nie  ohne  einen  geringen  Grad  von  Pelveoperi- 
tonitis verläuft , während  die  letztere  eher  ohne  Parametritis  vor- 
kommt. 

Bei  der  Pelveoperitonitis  überwiegen  die  peritonitischen  Symptome, 
der  Puls  ist  hoch,  die  Temperatur  relativ  niedrig,  bei  der  Parametritis 


Schema  des  Exsudats  bei  Parametritis. 


ist  entsprechend  dem  phlegmonösen  Charakter  die  Temperatur  bedeutend 
gesteigert,  40 — 41®  C.  ist  keine  Seltenheit,  der  Puls  nicht  im  selben 
Verhältniss  beschleunigt.  Das  Exsudat  fängt  bei  Parametritis  seitlich 
vom  Cervix  an  und  wandert  von  da  aus  in  der  früher  beschriebenen 
Weise  in’s  kleine  und  grosse  Becken;  das  parametrane  Exsudat  ist 
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bälder  zu  fühlen,  da  es  in  Folge  massenhafter  Auswanderung  von 
Leukocyten  rasch  hart  wird.  Das  pelveoperitonitische  Exsudat  be- 
ginnt seitlich  oder  hinten  vom  Uteruskörper,  im  letzteren  Fall  senkt 
es  sich  in  den  Douglas  tief  hinab,  das  Exsudat  wird  langsam  hart 
und  ist  darum  später  zu  fühlen  als  parametranes ; das  parametrane 
wird  bei  Fiebernachlass  viel  rascher  resorbirt  als  ein  pelveoperitoniti- 
sches;  das  erstere  umgibt  den  Cervix  meist  ringsum,  mauert  ihn  ein, 


Schema  des  Exsudats  bei  Pelveoperitouitis. 


ist  unbeweglich  ebenso  wie  der  Cervix  selbst;  das  Scheidengewölbe  ist 
auf  der  Seite  des  Exsudats  stark  herabgedrängt,  manchmal  bis  zur 
Höhe  des  Os  externura.  Ein  pelveoperitonitisches  Exsudat  ist,  wenn 
nicht  zu  gross  und  wenn  nicht  mit  Parametritis  verbunden,  meist  mit 
dem  Uterus  etwas  beweglich;  allerdings  muss  man  sich  hüten,  dieses 
diagnostische  Verhalten  zu  genau  und  zu  früh  feststellen  zu  wollen,  da 
sonst  schwere  Verschlimmerung  die  Folge  sein  kann. 

Die  differentielle  Diagnose  eines  von  Tube  oder  Ovarium  ausgehen- 
den Tumors  kann  Schwierigkeiten  bieten,  zumal  wenn  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  nicht  aus  der  Anamnese  bekannt  ist.  Es  kann  sogar 
unmöglich  werden,  im  Wochenbett  einen  Pyosalpinx  oder  vereiterten 
Ovarialtumor  vor  der  Operation  als  Kern  einer  pelveoperitonitischen 
Exsudation  zu  erkennen. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  nicht  ungünstig,  falls  es  gelingt, 
die  Entzündung  zu  localisiren  und  die  Entstehung  allgemeiner  Peri- 
tonitis zu  verhindern;  ungünstig  wird  die  Prognose,  wenn  bei  Ver- 
jauchung des  Exsudats  frühzeitige  Entleerung  versäumt  wird,  oder 
wenn  der  Durchbruch  eines  Eiterheerdes  in  die  freie  Peritonealhöhle 
erfolgt. 


§.  103.  Die  Therapie  hat  im  Beginn  eine  Pelveoperitouitis  durch 
Eis  und  Opium  (s.  oben  S.  116)  die  peritonitischen  Symptome  zu  be- 
kämpfen. 

Die  früher  häufig  gebrauchten  Blutentziehungen  sind  jetzt  viel- 
leicht mit  Unrecht  zu  sehr  verlassen  worden;  Thatsache  ist,  dass  bei 
hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  der  Unterbauchgegend  das  Ansetzen 
von  10 — 12  Blutegeln  in  der  Leistengegend  manchmal  günstig  wirkt; 
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die  Blutegelstiche  sind  ängstlich  vor  Infection  mit  Lochialsecret  zu 
schützen,  da  sonst  Erysipel  erfolgen  kann.  Allgemeine  Aderlässe,  wie 
solche  in  England  noch  üblich,  werden  besser  unterlassen. 

Die  Uterusspülung  ist  zu  vermeiden,  sobald  die  Diagnose  fest- 
steht; vor  gesicherter  Diagnose  wird  man,  zumal  wenn  das  Lochial- 
secret übel  riecht,  manchmal  noch  eine  Ausspülung  vornehmen,  später 
beschränkt  man  sich  auf  vaginale  Spülungen  und  lässt  dieselben  nur 
gelegentlich  ausführen,  wenn  die  Kranke  ohnehin  die  Bettschüssel  ge- 
braucht. 

Da  das  Fieber  der  Pelveoperitonitis  gewöhnlich  nicht  hoch  ist, 
so  kann  man  auch  hier,  von  Ausnahmsfällen  abgesehen,  auf  die  Anti- 
pyretica  verzichten. 

Noch  wichtiger  fast  als  bei  Peritonitis  ist  es,  bei  beginnender 
Pelveoperitonitis  nicht  zu  früh  zu  Abführmitteln  zu  greifen.  Wii- 
wissen,  dass  wir  das  septische  Grift  durch  Laxiren  nicht  aus  dem  Körper 
herausscbaflPen,  aber  bei  Pelveoperitonitis  kann  unvorsichtige  Darreichung 
von  Laxantien  durch  Anregung  der  Peristaltik  oder  der  Antiperistaltik 
die  beginnende  Abkapselung  verhindern.  Ich  habe  ohne  Schaden 
8 Tage  verstreichen  lassen,  ohne  Stuhlgang  zu  erzielen;  meist  kommt 
schliesslich,  wenn  der  Meteorismus  nachlässt,  die  Entleerung  von  selbst, 
oder  man  kann  durch  Eingiessen  von  ^/s  Liter  lauem  Wasser,  Kamillen- 
thee  mittelst  des  Irrigators  in  das  Rectum  nachhelfen;  die  kleinen 
Glycerinklystiere  sind  auch  hier  eine  entschiedene  Bereicherung  unserer 
Therapie. 

Mit  der  Darmentleerung  ist  schon  darum  nicht  zu  eilen,  da  die 
Ernährung  Anfangs  eine  rein  flüssige  sein  muss ; so  lange  peritonitische 
Symptome  da  sind,  erhält  die  Kranke  Milch,  Milch  mit  Kaffee,  Thee 
oder  Cognac,  kräftige  Suppen  mit  Ei  und  Pepton,  Wein  etc.  Alle 
festen  Speisen,  selbst  weiches  Brot,  werden  vermieden.  Erst  wenn 
die  peritonitischen  Symptome  vorbei  sind  und  der  Darm  von  selbst 
begonnen  hat  seine  Thätigkeit  auszuüben,  gibt  man  breiige  Nahrung 
und  später  feste:  Fleisch,  weiches  Brot,  gekochtes  Obst  etc. 

§.  104.  Sobald  der  erste  Entzündungsprocess  vorüber  ist,  liegt 
die  Aufgabe  vor,  das  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen;  man  geht 
vom  Eis  zur  Wärme,  feuchtwarmen  Compressen,  heissen  Tüchern, 
Kataplasmen,  über.  In  letzterer  Form  lässt  sich  die  Wärme  viel  inten- 
siver anwenden  als  durch  einfachen  Priessnitz.  Empfehlenswerth  sind 
die  von  Leube  eingeführten  Apparate,  um  die  Kataplasmen  im  Wasser- 
dampf heiss  zu  erhalten  ohne  die  lästige  Kocherei.  Was  andere  Mittel 
zur  Beförderung  der  Resorption  betrifft,  so  ist  man  mit  Recht  von 
inneren  Mitteln  abgekommen,  da  sie  nur  dem  Magen  schaden.  Auch 
die  äussere  Anwendung  leistet  nicht  übermässig  viel,  muss  aber  manch- 
mal angewendet  werden , damit  die  Kranke  die  Bettruhe , die  das 
Wesentlichste  für  sie  ist,  ruhig  'einhält.  Einreibungen  von  Ung.  einer, 
habe  ich  nie  angewendet,  um  nicht  bei  Anämischen  Salivation  zu 
riskiren,  lieber  gebrauche  ich  Einreibungen  von  Jodglycerin  (2,0  Jod, 
5,0  Jodkah,  50,0  Glyc.),  Ichthyol-  und  Thiolglycerin  (10:200)  oder 
Einpinselung  mit  Jodtinktur  (ää  mit  T.  Gallarum). 

Die  Anwendung  derselben  Mittel  von  der  Scheide  aus  hat  bei 
pelveoperitonitischem  Exsudat  keinen  Zweck,  da  dasselbe  zu  hoch  liegt. 
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eher  bei  Complication  mit  parametranem  Exsudat.  Aus  demselben 
Grund  hat  es  nur  dann  Werth,  heisse  Vaginalspülungen  zu  machen, 
wenn  die  Pelveoperitonitis  mit  Parametritis  verbunden  ist.  Hat  sich 
der  Uterus  unter  der  Einwirkung  des  fieberhaften  Processes  langsam 
zurückgebildet,  dann  passen  heisse  Vaginalirrigationen  2mal  täglich. 

Hat  die  Entfieberung  10 — 14  Tage  angehalten,  dann  sind  warme 
Bäder  angezeigt  mit  Zusatz  von  Salz  (2—5  Kilo),  Soole  (5 — 40  Liter j 
oder  Kreuznacher  Mutterlauge  (^(2 — 6 Liter)  mit  10 — 50minutlicher 
Dauer  und  wenn  möglich  ziemlich  warm,  35 — 40^  C. 

Erweicht  der  Entzündungsheerd,  so  deutet  der  Wiederanstieg  des 
schon  verschwundenen  Fiebers  manchmal  den  bevorstehenden  Durch- 
bruch an.  Nicht  selten  bricht  der  Abscess  spontan  in  Blase  oder 
Darm  durch. 

Ist  die  Erweichung  des  hochsitzenden  Exsudates  durch  die  Bauch- 
decken zu  fühlen,  entweder  über  der  Symphyse  oder  oberhalb  des 
Poupart’schen  Bandes,  so  dauert  es  meist  sehr  lang  bis  zum  spontanen 
Durchbruch ; bei  Mangel  gefahrdrohender  Symptome  kann  man  zu- 
warten, bis  Fluctuation  deutlich  ist,  und  dann  incidiren  und  drainiren. 
Ist  bei  Fortbestehen  eines  hektischen  Fiebers  Gefahr  im  Verzug,  so 
stellt  man  durch  eine  Probepunction  die  Anwesenheit  von  Eiter  fest 
und  incidirt,  um  Schicht  für  Schicht  eröffnend  zum  Eiter  zu  gelangen. 
Man  wird  bei  einiger  Vorsicht  nicht  leicht  in  die  freie  Bauchhöhle 
gelangen. 

Ist  ein  Pyosalpinx  oder  Ovarialabscess  die  Grundlage  des  pelveo- 
peritonitischen  Exsudats,  so  ist  es  nicht  immer  möglich,  den  Tumor 
durch  Laparotomie  vollständig  zu  entfernen.  In  günstigen  Fällen  habe 
ich  allerdings  schon  einen  puerperalen  Pyosalpinx  oder  eine  vereiterte 
Ovarialcyste  entfernt:  berstet  bei  Lösung  der  Adhäsionen  der  Tumor 
und  entleert,  was  kaum  zu  vermeiden,  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  dann 
habe  ich  wegen  der  Gefahr  des  virulenten  Charakters  der  vorhandenen 
Keime  stets  die  Bauchwunde  durch  Gaze  mit  Erfolg  drainirt.  In  anderen 
Fällen  ergab  die  mediane  Incision,  welche  zur  allgemeinen  Orientirung 
äusserst  zweckmässig  ist,  zumal  bei  Pyosalpinx,  eine  so  schwere  Ver- 
wachsung mit  Bauchwand,  Netz,  Därmen  etc.,  dass  ich  nach  Schluss 
der  medianen  Bauchwand  seitlich  direct  auf  den  Tumor  incidirte  und 
nach  der  Eiterentleerung  den  pyogenen  Sack  ausgranuliren  liess.  In 
wieder  anderen  Fällen  gebietet  die  Vorsicht,  zweizeitig  zu  operiren, 
den  Sack  an  die  Parietalserosa  anzunähen  und  erst  nach  2 Tagen  zu 
eröffnen.  Ich  halte  diesen  Weg  für  richtiger  als  den  durch  vaginale 
Totalexstirpation  nach  Pean,  welchen  Pinard  allerdings  dann  erst 
einzuschlagen  räth,  wenn  alle  Folgen  des  Wochenbettes  gänzlich  vor- 
über sind. 

Ueber  die  Behandlung  der  zurückgebliebenen  Reste  und  Ad- 
häsionen durch  die  Methode  von  Thure-Brandt  gilt  das  oben 
S.  107  Gesagte. 

Wegen  der  weiteren  Nachbehandlung  der  pelveoperitonitischen 
Exsudate  durch  Badekuren  verweise  ich  auf  das  Kapitel  der  Para- 
metritis. 


Septichämie. 


129 


Kapitel  XIII. 

I>.  Puerperale  Septichämie  und  Saprämie  (putride  Intoxicatiou). 

§.  105.  lu  den  vorangehenden  Kapiteln  habe  ich  einzelne  Krankheits- 
formen geschildert,  welche  theils  für  sich  allein,  theils  zusammen  auf- 
tretend das  Bild  der  Localisation  der  Septichämie  darstellen.  Hier 
erübrigt,  das  Gesammtbild  der  puerperalen  Septichämie  zu  betrachten. 
Wir  verstehen  darunter  mit  Ziegler  eine  schwere  fieberhafte  Er- 
krankung ohne  Metastasen  mit  hochgradiger  Störung  des  Nerven- 
systems, schweren  Störungen  der  Temperaturregulirung  und  häufig  mit 
Durchfällen. 

Die  puerperale  Septichämie  ist  identisch  mit  der  nach  chirurgi- 
schen Verletzungen  vorkommenden  und  steht  klinisch  in  einem  gewissen 
Gegensatz  zu  der  puerperalen  Pyämie , bei  welcher  von  inficirten 
Heerden  aus  durch  Emboli  auf  dem  Weg  der  Blutbahn  das  Gift  an 
entfernte  Körperstellen  verschleppt  wird. 

Die  Septichämie  darf  nicht  mehr  im  früheren  Sinne  als  Faul- 
fieber angesehen  werden,  sie  ist  eine  reine  Infection,  entstanden  durch 
Aufnahme  pathogener  Keime  in  den  Kreislauf;  die  putride  Intoxication 
im  Sinne  Hüter’s,  von  Dun  ca n Saprämie  genannt,  muss  streng  davon 
geschieden  werden. 

Die  Infectionskeime  der  Septichämie  sind,  wie  schon  oben  an- 
geführt, in  erster  Linie  der  kettenbildende  Coccus  (Streptococc.  pyogenes), 
der  als  identisch  mit  dem  F ehleisen’schen  Streptococc.  erysipel.  an- 
gesehen werden  muss,  ferner  der  Staphylococc.  pyog.  aureus  und  albus, 
seltener  und  wohl  nur  zusammen  mit  den  ersteren  der  Pneumoniecoccus, 
Bacterium  coli  commune  und  verschiedene  Proteusarten. 

Die  Aufnahme  der  Keime  findet  in  der  oben  geschilderten  Weise 
fast  ausschliesslich  durch  die  Infection  kleiner  Genitalwunden  statt,  von 
wo  die  Lymphgefässe  dieselben  und  die  von  ihnen  gebildeten  Gifte  auf- 
nehmen und  im  Körper  weiter  verbreiten. 

Für  einzelne  seltene  Fälle  muss  man  an  eine  Aufnahme  des  Giftes 
durch  die  Lungen  denken;  ich  habe  2 Fälle  von  schwerer  puerperaler 
Erkrankung  beobachtet,  wo  ohne  innere  Untersuchung  in  einem  von 
Diphtheritis  durchseuchten  Hause  hochschwangere  Frauen  erkrankten; 
die  eine  starb  am  3.  Tage  post  partum,  nachdem  das  Kind  schon  nach 
24  Stunden  einer  acuten  intrauterin  erworbenen  Sepsis  erlegen  war, 
die  andere  genas  nach  schwerer  Erkrankung,  nachdem  die  spontane 
Frühgeburt  eines  todten  Kindes  in  Gang  gekommen  war.  Man  hat 
hier  an  eine  durch  Pneumokokken  bedingte  puerperale  Infection  zu  denken 
(Czemetschka).  Beobachtungen,  dass  nach  Leerung  von  Abtritten 
in  Folge  der  dadurch  verpesteten  Luft  schwere  Puerperalerkrankungen 
stattfanden,  haben  Frankenhäuser  und  Schauta  gemacht,  und  ich 
kann  mich  des  letzteren  Beobachtung  voll  anschliessen,  dass  bei  der 
üblichen  Ferienreinigung  der  Klinik  stets  grosse  Neigung  zu  Erkran- 
kungen im  Wochenbett  — allerdings  meist  nicht  schwerer  Natur  — 
besteht. 

Der  häufigste  Ort  der  Infection  ist  die  Cervixschleimhaut,  es  folgt 
die  des  Corpus,  dann  Vulva  und  Damm.  Bei  der  allgemeinen  Sepsis 
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clurchdringen  in  der  geschilderten  Weise  die  pathogenen  Keime  rasch 
den  ungenügend  entwickelten  Leukocytenschutzwall,  sie  siedeln  sich  in 
der  Miiscularis,  auf  der  Serosa  des  Peritoneums  an , gelangen  mit  den 
Lymphgefässen  in  die  Drüsen,  werden  dort  zum  Theil  unschädlich  ge- 
macht, andere  aber  gelangen  weiterhin  durch  die  Lymphgefässe  des 
Zwerchfells  in  die  Pleura,  in  das  interstitielle  Lungengewebe;  durch 
neuere  Untersuchungen  ist  zweifellos  nachgewiesen,  dass  bei  allge- 
meiner Sepsis  die  Kokken  im  Blute  kreisen,  jedoch  gelingt  es  nicht 
in  allen  solchen  Fällen  schwerer  Sepsis  dieselben  dort  nachzuweisen. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Biologie  der  Kokken  wissen,  sind  es 
ihre  Producte,  die  sogen.  Toxine,  welche  den  Organismus  schädigen, 
alkalische  Basen,  um  deren  genaueres  Studium  sich  Brieger  hoch- 
verdient gemacht  hat.  Wahrscheinlich  bringen  diese  chemischen  Gifte 
in  starker  Concentration  eine  schwere  Schädigung  der  Gewebe,  Nekrose, 
Verschorfung  derselben  hervor,  welche  dann  die  Auswanderung  der 
Leukocyten,  als  Schutzvorrichtung  des  Organismus,  bewirken. 

Gelingt  es  den  Leukocyten,  die  weitere  Wanderung  der  Keime 
aufzuhalten,  so  bleibt  die  Krankheit  localisirt,  mag  es  nun  eine 
einfache  mechanische  Schutzwehr  sein  oder  wirken  die  Leukocyten 
im  Sinne  Metschnikoff’s  als  Phagocyten,  d.  h.  als  Bakterien  in 
ihren  Zellleib  aufnehmende  und  dadurch  unschädlich  machende  Zellen, 
oder  sie  wirken  nach  Kossel  durch  Ausscheidung  von  Nucleinsäure 
bakterientödtend.  Sind  die  Keime  über  die  Schutzvorrichtung  hinweg 
ins  Blut  gedrungen , so  tritt  das  Blut  selbst  vermöge  seiner  anti- 
bakteriellen Kraft  als  Schutzorgan  des  Körpers  in  Thätigkeit.  Die 
ausgewanderten  Leukocyten , nach  G r a w i t z als  im  Bindegewebe 
ruhende  Schlummerzellen  aufzufassen,  welche  sich  durch  den  Reiz  der 
Toxine  zu  embryonalen  Zellen  umwandeln,  bilden  wahrscheinlich  auch 
ihrerseits  chemische  Stoffe,  Schutzkörper,  Alexine  genannt,  welche  als 
Antitoxine  den  im  Kreislauf  circulirenden  Bakterienproducten  entgegen- 
wirken. 

Es  ist  demnach  im  Sinne  Buchner’s  das  Blutserum,  dem  eine 
gewisse  Heilkraft  innewohnt,  welche  es  aber  nicht  anhaltend  besitzt, 
ausser  wenn  der  Körper  schon  zuvor  von  sich  aus  oder  durch  Ein- 
impfung von  Antitoxinen  giftfest  gemacht  worden  ist. 

Die  Toxine  haben  ferner  die  Eigenschaft  rothe  Blutkörperchen 
zu  zerstören,  deren  Farbstoff  unter  Umständen  verändert  in  den  Kreis- 
lauf gelangt.  In  milderen  Fällen  gelingt  es  dem  Organismus  rasch 
genug,  von  den  Blut  bildenden  Stätten  des  Organismus  aus  neue  Ery- 
throcyten  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  in  schweren  geht  die  Regene- 
ration zu  langsam  von  Statten,  daher  die  hohe  Athemnoth  Septischer 
durch  massenhaftes  Zugrundegehen  der  Sauerstoffträger. 

Die  Toxine  wirken  ferner  direct  auf  die  Nervencentra  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  daher  der  typhöse  Charakter  mancher  Erkran- 
kungen; sie  schädigen  die  Epithelien  sezernirender  Schleimhäute,  daher 
die  gestörte  Function  des  Magens,  Darms,  der  Nieren  etc. 

Wie  es  scheint,  gehen  dann  die  Mikroben  nach  Bildung  ihrer 
Stoffwechselproducte  vielleicht  durch  dieselben  selbst  zu  Grunde,  theils 
werden  sie  durch  Haut,  Niere,  Darm  etc.  ausgeschieden.  Im  Schweiss 
Septischer  hat  Gärtner  zahlreiche  Streptokokken  nachgewiesen,  und 
man  hat  nach  Orth  keinen  Grund,  daran  zu  zweifeln,  dass  die  normalen 
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Glomerulusepitlielien  Bakterien  ausscheiden  können,  was  allerdings  von 
Anderen  noch  bestritten  wird. 

Meist  folgt  der  septischen  Infection  als  allgemeine  Reaction  eine 
Temperaturerhöhung,  bald  hoch,  bald  — und  merkwürdiger  Weise 
gerade  in  den  schwersten  Fällen  — abnorm  gering. 

Man  kann  sich  das  Fieber  entstanden  denken  als  directe  Reizung 
des  wärmeregulirenden  Centrums  durch  die  Toxine  der  Bakterien, 
oder  auch  durch  die  bei  Zerstörung  der  Blutkörperchen  frei  werdenden 
Fibi  infei mente  und  Nucleoalbumine.  Die  Temperatursteigerung  ist  aber 
nicht  als  ein  den  Organismus  schädigender  Vorgang  anzusehen,  da  mit 
Ausnahme  zu  hohei  Gerade  über  4-2  C.  — der  Organismus  die 
W^äimesteigeiung  gut  erträgt.  Es  mehren  sich  die  Untersuchungs- 
ergebnisse, wonach  im  Sinne  der  Hippokrates’schen  Lehre  von  der  Heil- 
kraft des  Fiebers  in  demselben  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus 
zu  erblicken  ist;  neue  Untersuchungen  von  Löwy-Richter  ergeben, 
dass  bei  Thieren,  deren  Temperatur  durch  Hirnstich  künstlich  über  die 
Norm  erhöht  war,  der  Ablauf  von  Infectionen  durch  Pneumokokken, 
Hühnercholera  günstig  beeinflusst  wurde  gegenüber  solchen,  wo  keine 
Temperaturerhöhung  stattgefunden  hatte.  Vielleicht  ist  es  die  durch 
die  Temperatursteigerung  bewirkte  Steigerung  des  Stoffwechsels,  welche 
zur  Zerstörung  der  gebildeten  Ptomaine  beiträgt. 

§.  106.  Es  scheint  mir  von  Nutzen,  kurz  an  dieser  Stelle  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Septichämie  zusammen- 
zufassen. 

Entsprechend  der  Eingangspforte  der  Mikroorganismen  Anden  wir 
die  dadurch  bedingten  Veränderungen  am  frühesten  und  reichlichsten 
in  den  Organen  des  kleinen  Beckens. 

Die  Haupteingangspforte  für  die  bei  der  Septichämie  wirksamen 
Keime  stellen  die  Wunden  des  Scheideneingangs,  der  Scheide  und  des 
Cervix  dar,  seltener  die  Innenfläche  der  Uterusschleimhaut.  Die  Pro- 
ducte  der  Kokken  bewirken  eine  Zerstörung,  in  schweren  Fällen  eine 
Nekrose  der  befallenen  Gewebe.  Das  Wesentlichste  des  Leichenbefunds 
ist  demnach  eine  gangränöse  oder  sogen,  diphtheritische  Entzündung  der 
Schleimhäute  des  Genitaltractus.  Die  infleirten  Wunden  in  Vulva,  Va- 
gina und  Cervix  stellen  bald  gelbliche,  speckige,  tief  belegte  Ulcera- 
tionen  dar,  mit  kleinzelliger  Inflltration  der  Umgebung  und  mehr  oder 
weniger  tiefgehender  Verschorfung;  der  Ausdruck  „diphtheritische  Ver- 
schorfung  bezieht  sich  hier  nur  auf  das  schichtweise  Absterben,  nicht 

Vergleiche  mit  echter  Rachendiphtherie.  Die  Decidua  ist  grünlich 
schwarzbraun,  selten  grau. 

Weiterhin  greift  die  Entzündung  als  entzündliches  oder  purulentes 
Oedem  auf  das  umgebende  lockere  parametrane  Zellgewebe  oder  auf 
die  Muskulatur  des  Uterus  selbst  bis  zur  Serosa  hin.  Bleibt  die  Ent- 
zündung auf  das  Muskelgewebe  des  Uterus  beschränkt,  so  entsteht 
eine  Metritis;  bei  hochgradiger  Nekrose  kann  ein  Theil  oder  fast  die 
ganze  Muskellage  unter  dem  Bilde  der  sogen.  Metritis  dissecans  aus- 
gestossen  werden.  Ist  nur  der  parametrane  Zellstoff  der  Sitz,  so  bleibt 
der  Process  als  Parametritis  localisirt,  gerade  bei  den  schweren  septi- 
chämischen  Formen  aber  geht  das  purulente  • Oedem  rasch  vom  Para- 
m^etrium  weiter  auf  das  Beckenzellgewebe,  hinter  dem  Peritoneum  auf 
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das  die  Nieren  umhüllende  Zellstoff'lager , ferner  auf  das  des  grossen 
Beckens  zwischen  Bauchwand  und  Bauchfell  (Cavum  praeperitoneale) 
oder  auf  das  Zellgewebe  des  Oberschenkels.  Alle  die  verschiedensten 
Veränderungen  vom  serösen  Oedem  bis  zum  Brand  können  sich  hier 
finden. 

Dann  ergreift  der  Process  vom  subserösen  Bindegewebe  aus  das 
Peritoneum  des  kleinen  Beckens,  ferner  das  des  grossen,  geht  vom  Zell- 
stoff der  Ligamenta  lata  auf  das  interstitielle  Gewebe  der  Ovarien  über; 
zu  der  interstitiellen  Oophoritis  mit  Schwellung  des  Organs  kann  sich 
acute  parenchymatöse  Degeneration  der  Follikel  gesellen.  Die  Tuben 
sind  meist  nur  katarrhalisch  entzündet,  da  für  gewöhnlich  ihr  enges 
Lumen  ein  rasches  Weitergreifen  des  Erweichungsprocesses  von  der 
Uterusmucosa  aus  hindert.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  wird  die  das 
Ostium  abdominale  der  Tube  auskleidende  Schleimhaut  meist  sekundär 
ergriffen. 

In  schweren  Fällen  dringt  ferner  das  Gift  rasch  durch  die  Lymph- 
gefässe  in  die  Fossa  iliaca,  das  retroperitoneale  Bindegewebe,  von  da 
zum  Zwerchfell  und  durch  dessen  Stomata  hindurch  auf  die  dem  Peri- 
toneum so  nahe  verwandte  seröse  Auskleidung  des  Pleuraraums.  Es 
entsteht  so  ein  pleuritisches  Exsudat,  ein-  oder  doppelseitig,  rein 
serös  oder  trüb -blutig,  oder  serös  - eitrig , von  der  Pleura  aus  ent- 
steht derselbe  Process  auf  dem  Pericardium , von  der  Lungenwurzel 
aus  greift  er  als  interstitielle  Pneumonie  auf  die  Lungen  über ; die 
Schleimhaut  der  Bronchien  zeigt  mehr  oder  minder  tiefgreifende  katar- 
rhahsche  Veränderungen.  Das  Herzfleisch  ist  blass  oder  bräunlich, 
meist  mürbe,  zerreisslich,  mit  Ecchymosen  im  Endocardium,  besonders 
'dem  des  linken  Ventrikels.  Dann  kommen,  wenn  auch  seltener,  Er- 
krankungen der  serösen  Häute  der  Gelenke  vor. 

Die  letztgenannten  Processe  kommen  uns  deswegen  seltener  zur 
Beobachtung,  weil  der  schwer  geschädigte  Organismus  meist  zuvor 
erliegt.  Diese  Veränderungen  sind  ganz  dieselben,  wie  wir  sie  bei  den 
septischen  Formen  der  Chirurgen  sehen.  An  die  Erkrankung  der  serösen 
Häute  kann  sich  eine  Erkrankung  der  Hirnhäute  als  Pachymeningitis 
oder  Arachnitis  mit  Hyperämie  der  Gehirnrinde  und  serösem  oder  serös- 
eitrigem Exsudat  anschliessen. 

Wichtig  und  fast  nie  bei  Septichämie  fehlend  ist  die  Ent- 
zündung der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  am  Magen  besonders  bei 
Puerperen  als  Gastritis  submucosa  bezeichnet,  am  Darm,  zumal  im 
Dickdarm  von  der  einfachen,  oberflächlichen,  katarrhalischen  Schwel- 
lung bis  zu  tiefgreifenden  Verschwärungsprocessen  und  Blutungen  in 
das  Gewebe,  mit  Schwellung  der  solitären  Follikel  und  der  Peyer’schen 
Plaques. 

Wesentlich  ist  die  Schwellung  der  Milz;  die  Grössenzunahme  der- 
selben kann  bis  zu  einem  gewissen  Grad  als  Gradmesser  der  Schwere 
der  septischen  Infection  angesehen  werden.  Das  Gewebe  der  Milz  ist 
erweicht,  brüchig,  mit  hämorrhagischen  Infarcten , die  Malpighi’schen 
Körperchen  nicht  deutlich.  Auch  die  Nieren  sind  fast  stets  betheiligt, 
geschwollen , hyperämisch , sehr  häufig  aber  auch  schon  im  Stadium 
der  trüben  Schwellung  mit  Katarrh  der  Harnkanälchen.  Die  Capillaren 
der  Glomeruli,  die  Gefässe  der  Bindesubstanz  finden  sich  nicht  selten 
mit  Streptokokken  verstopft. 
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Endlich  finden  sich  Veränderungen  der  Leber,  trübe  Schwellung, 
albuminöse  Degeneration,  nicht  selten  mit  Uebertritt  von  Galle  in  das 
Parenchym.  Am  Auge  finden  sich  doppelseitige  Retinalblutungen, 
stellenweise  mit  weissem  Centrum,  nach  Litten  auf  Pilzembolien  be- 
ruhend; diese  Blutungen  treten  ähnlich  wie  an  anderen  Körperstellen 
unabhängig  von  Erkrankung  des  Endocardiums  auf,  sind  aber  pro- 
gnostisch von  sehr  übler  Bedeutung.  Auch  die  Roth’schen  weissen 
Flecke  der  Netzhaut  sind  nach  Litten  Pilzembolien  mit  umschriebe- 
ner Nekrose  der  Retina. 

Von  diesem  Bild  der  Septichämie  hat  M.  Dune  an  das  der 
Saprämie,  oder  wie  wir  besser  mit  Bumm  sagen,  der  putriden 
Intoxication  abgegrenzt. 

Diese  entsteht  dadurch,  dass  sich  Fäulnisskeime,  vornehmlich  das 
Bacterium  coli  commune,  aber  auch  andere  Saprophyten  und  Proteusarten 
in  mortificirendem  oder  todtem  Gewebe  des  Körpers  ansiedeln  und  eine 
Zersetzung  hervorrufen,  die  der  Verwesung  solcher  Gewebe  ausserhalb 
des  Körpers  unter  stinkender  Fäulniss  gleichwerthig  ist.  Nur  für 
diese  Vorgänge,  nicht  aber  für  die  eigenthehen  septischen  Infectionen 
passt  der  Ausspruch  Hü ter’s,  dass  die  Diagnose  mittelst  des  Geruchs- 
sinnes festzustellen  sei ; man  kann  sogar  eher  sagen,  dass  ein  putrider 
Geruch  die  Abwesenheit  septischer  Vorgänge  hoffen  lässt.  Die  durch 
die  Fäulniss  entstehenden  Fäulnissalkaloide , zu  denen  nach  Brieger 
das  Cholin,  Neuridin,  Cadaverin,  Putrescin,  Saprin,  Mydalein  zu  rechnen 
ist,  können,  solange  noch  ein  Zusammenhang  der  absterbenden  Gewebe 
mit  dem  gesunden  ist,  in  den  Kreislauf  übergehen;  der  Uebertritt  der 
Fäulnisserreger  selbst  ist  z.  B.  in  der  Decidua  durch  einen  Leukeyten- 
wall  verhindert.  Die  Fäulnissalkaloide  im  Kreislauf  rufen  entweder 
direct  Fieber  hervor  oder  dasselbe  entsteht  in  Folge  der  Bildung  von 
Alexinen.  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Fäulnissproducten  und  damit 
zur  putriden  Intoxication  ist  nun  im  Wochenbett  überaus  häufig  gegeben. 
Von  der  mortificirenden  Schleimhaut  der  Uterushöhle,  des  bei  der  Ge- 
burt so  vielfachen  Quetschungen  ausgesetzten  Cervix,  der  Vulva  etc. 
gehen  Fäulnissproducte  in  den  Kreislauf  über.  Den  häufigsten  Anlass 
geben  wohl  die  durch  den  Einfluss  der  Fäulnisskeime  sich  zersetzen- 
den Gewebsreste  des  Cervix ; durch  Resorption  ihrer  Toxine  ent- 
steht das  Resorptionsfieber,  das  wir  vorläufig,  sichere  bakteriologische 
Untersuchungen  Vorbehalten,  als  Intoxication,  nicht  Infection  aufzu- 
fassen haben.  Dann  gehören  hierher  die  Fieber  beim  Zurückbleiben 
von  Eihautresten  und  Placentarstücken  oder  der  ganzen  Placenta  im 
Uterus. 

Das  Fieber  verschwindet  mit  der  Entfernung  oder  Ausstossung 
der  nekrotischen  Gewebe,  dasselbe  kann  hohe  Grade  erreichen,  führt 
aber  nie  zu  der  schweren  Störung  des  Allgemeinbefindens  wie  das 
der  Septichämie.  Ob  dasselbe  jemals  an  und  für  sich  lebensgefährlich 
werden  kann,  ist  fraglich. 

Gefährliche  Zustände  bei  putrider  Intoxication  entstehen  wohl 
nicht  selten  dadurch,  dass  die  sich  neben  den  Saprophyten  entwickeln- 
den Streptokokken  schliesslich  die  Oberhand  gewinnen  und  aktiv  in  das 
noch  lebende  Gewebe  eindringen , so  dass  auch  nach  Entfernung  des 
Fäulnissheerdes  keine  Heilung  eintritt. 

Auf  diese  Weise  ist  wohl  zu  erklären,  dass  einmal  nach  Ent- 
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fernimg  eines  jauchenden  Placentarrestes  Entfieberung  eintritt,  ein 
anderes  Mal  sich  die  Erscheinungen  der  Sepsis  daran  schliesseri. 

§.  107.  Symptome  der  allgemeinen  Septichämie. 

Der  Beginn  der  Septichämie  ist,  wie  das  Billroth  für  die 
schweren  septischen  Erkrankungen  der  Chirurgie  hervorhebt,  selten  von 
einem  eigentlichen  Schüttelfrost  eingeleitet.  Meist  handelt  es  sich  nur 
um  ein  länger  dauerndes  Frösteln,  während  dessen  schon  die  Temperatur 
ansteigt.  Charakteristisch  ist  das  rasche  Ansteigen  der  Temperatur 


Fig.  36. 


auf  41  und  42  ^ C.  und  darüber.  Dieselbe  bleibt  hoch,  durch  Morgen- 
remissionen , Arzneimittel  wenig  beeinfiusst , und  sinkt  manchmal  erst 
vor  dem  Tod  zu  collapsähnlichen  Tiefen  herab  — ein  prognostisch 
schlimmes  Zeichen  — , um  postmortal  noch  einmal  stark  anzusteigen. 

Die  Pulskurve  geht  von  Anfang  an  mit  der  Temperaturkurve 
in  die  Höhe.  Bei  Beginn  der  ersten  Symptome  hat  der  Puls  schon 
eine  Frequenz  von  100  Schlägen,  rasch  steigt  dieselbe  auf  120 — 140; 
bei  hohem  Fieber  mit  phlegmonösem  Process  ist  dadurch  Fieber  und 
Puls  ziemlich  entsprechend,  während  beim  Ueberwiegen  der  peritoniti- 
schen  Symptome  die  hohe  Pulskurve  gegenüber  der  relativ  weniger 
gesteigerten  Temperatur  auffällt.  Die  Remissionen  in  der  Pulsfrequenz 
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sind  bei  ausgesprochen  septichämischem  Charakter  gering;  nachdem  die 
Frequenz  sich  vielleicht  noch  1 — 2 Tage  auf  140 — 150  gehalten,  schnellt 
sie  am  Schluss  auf  160  und  darüber,  der  Puls  wird  unzählbar.  Früh- 
zeitig wird  der  Puls  klein,  unterdrückbar,  selten  wird  er  dikrot,  erst 
ganz  gegen  das  Ende  unregelmässig. 

Die  im  Puls  zum  Ausdruck  kommende  Schwächung  der  Herzkraft 
ist  ein  Zeichen  der  durch  die  septische  Infection  bedingten  parenchy- 
matösen Degeneration  des  Herzfleisches.  Ein  damit  zusammenhängen- 
des prägnantes  Zeichen  von  übler  prognostischer  Bedeutung  ist,  wenn 
bei  höherem  Fieber  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  in  Folge  der 
darniederliegenden  Circulation  beginnen  eiskalt  zu  werden. 

Nächst  den  Erscheinungen  in  Temperatur  und  Puls  sind  es  cere- 
brale Erscheinungen,  welche  das  charakteristische  Bild  der  schweren 
Septichämie  vervollständigen.  Der  Kopf  ist  bei  Vielen  eingenommen, 
bei  Anderen  heftiger  Kopfschmerz,  besonders  in  Stirn  und  Hinterhaupt; 
der  sonst  bei  Wöchnerinnen  so  erquickende  Schlaf  will  sich  nicht 
einstellen,  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht,  auch  Schlafmittel  sind  wir- 
kungslos. 

Manche  Kranken  sind  sich  frühzeitig  über  ihren  Zustand  klar, 
fühlen,  dass  sie  auf  den  Tod  erkrankt  sind,  bereiten  sich  und  ihre 
Angehörigen  mit  bewunderswerther  Fassung  darauf  vor  und  bewahren 
oft  bis  wenige  Stunden  vor  der  Katastrophe  ihre  geistige  Klarheit.  In 
anderen  Fällen  bleibt  die  Benommenheit;  die  Kranken  liegen  apathisch 
da,  wie  bei  ausgeprägtem  Typhus,  der  Ernst  ihrer  Lage  kommt  ihnen 
nicht  zum  Bewusstsein,  auch  die  so  qualvollen  Symptome  werden  nicht 
in  ihrer  ganzen  Schwere  empfunden,  vielfach  tritt  gerade  in  den  letzten 
48  Stunden  eine  auffallende  Euphorie  ein,  die  mit  der  Zunahme  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  in  grellem  Widerspruch  steht,  so 
dass  solche  Kranke,  wenn  man  ihnen  auf  ihr  Verlangen  das  Hoffnungs- 
lose ihrer  Erkrankung  mittheilt,  ganz  erstaunt  darüber  sind,  da  sie 
sich  so  wohl  fühlen.  Andere  Male  geht  dieser  Apathie  Aufregung 
und  Jactation  vorher,  die  Kranken  sind  unruhig,  unfolgsam,  werfen 
sich  umher,  bewegen  sich  ohne  Unterlass,  versuchen  das  Bett  zu  ver- 
lassen, verlangen  bald  dies,  bald  jenes,  jammern  auffallend  über  ihre 
einzelnen  Symptome,  sind  unzufrieden  mit  Arzt-  Pflegerin  etc.  Dieses 
Benehmen  erscheint  als  bedenklich  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  es 
sich  um  sonst  ruhige,  geduldige  Frauen  handelt. 

Mit  den  Fiebersymptomen  ist  von  Anfang  an  ein  quälender  kaum 
zu  stillender  Dm'st  vorhanden,'  so  dass  trotz  des  immer  wiederkehrenden 
Brechens  der  einzige  Wunsch  der  Kranken  der  nach  Wasser  ist.  Die 
Zunge  wird  trocken , mit  starkem , bald  bräunlich-schwarzem  Belag, 
das  Zahnfleisch  fuliginös  wie  bei  Typhus ; Abneigung  gegen  Speise 
aller  Art  ist  frühzeitig  ausgesprochen ; ausser  kaltem  Getränk  wird 
bald  alles  zurückgewiesen. 

Die  für  Septichämie  sonst  charakteristischen  septischen  Durchfälle, 
bedingt  durch  hochgradigen  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh,  bleiben  beim 
Vorherrschen  der  Peritonitis  meist  weg;  andere  Male  kommt  es  zu 
reichlichen,  dünnflüssigen,  sehr  übelriechenden  Entleerungen,  deren 
Farbe  bald  grünlich-schwarz  wird,  mit  Beimischung  von  Schleim,  selten 
von  Blut.  Mässige  Diarrhöen  sind  nicht  gerade  von  übler  prognosti- 
scher Bedeutung,  wahrscheinlich  werden  hierdurch  Fäulnissalkaloide 
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durch  den  Darmkanal  ausgeschieden,  massenhafte  Durchfälle  erschöpfen 
aber  die  Kranken  sehr  rasch ; Anfangs  spüren  sie  noch  Drang,  sehr 
bald  aber,  wenn  das  Sensorium  umschleiert  wird,  gehen  die  Darm- 
entleerungen unwillkürlich  ab. 

Erbrechen  als  Symptom  der  Peritonitis  ist  schon  bei  dieser  be- 
handelt. Beachtenswert!!  ist  die  Nierenfunction.  Tn  den  ersten  Tagen  ist 
dieselbe  oft  noch  ziemlich  genügend,  mit  der  Zunahme  der  Sepsis  nimmt 
sie  bedeutend  ab,  der  Urin  ist  dunkel,  etwas  trüb  vom  Schleim,  Chlo- 
ride stark  vermindert,  häufig  tritt  Eiter  und  Eiweiss  im  Urin  auf,  nicht 
selten  auch  einzelne  Harncylinder. 

Keine  prognostische  Bedeutung  möchte  ich  dem  spontanen  Uri- 
niren  oder  der  Nothwendigkeit , von  Anfang  an  den  Katheter  zu  ge- 
brauchen, beilegen ; in  den  schlimmsten  Fällen  sah  ich  von  Anfang  an 
spontanes  Uriniren,  andererseits  brauchen  wir  in  prognostisch  günstigen 
Fällen  oft  eine  Woche  lang  den  Katheter. 

Welche  Bedeutung  die  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  durch 
den  Urin  hat,  darüber  sind  wir  noch  nicht  genügend  unterrichtet. 
Thatsächlich  sind  pathogene  Keime  im  Urin  Puerperalkranker  nach- 
gewiesen worden;  es  ist  ja  verständlich,  dass  bei  den  Mikrokokken- 
infarcten  der  Nieren  Ausscheidung  derselben  möglich  ist.  Doch  stehen 
sich  die  Ansichten  darin  noch  gegenüber,  ob  die  gesunde  Niere  Bakterien 
durchlässt,  oder  ob  der  Durchtritt  schon  als  Symptom  der  Erkrankung 
aufzufassen  ist.  Der  Uebertritt  findet,  soweit  bisherige  Untersuchungen 
zeigen,  in  den  Gefässen  der  Glomeruli  statt. 

Auch  in  anderer  Beziehung  ist  eine  genügende  Function  der  Nieren 
von  Werth.  Von  Bourget  u.  A.  wurde  nachgewiesen,  dass  im  Puerperal- 
fieber durch  den  Urin  ähnlich  wie  durch  den  Darm  Toxine  ausgeschieden 
werden,  deren  Verbleiben  im  Körper  nachtheilig  werden  könnte. 

Das  verschiedene  Verhalten  des  Lochialsecrets  fand  im  Kapitel 
der  Endometritis,  ausführliche  Besprechung. 

Das  reine  Uterussecret  enthält  in  schweren  Fällen  zahlreiche 
Streptokokken ; bei  leichteren  nach  H ä g 1 e r Staphylokokken , doch 
kommen  auch  beide  zusammen  und  dann  wieder  Mischung  der  patho- 
genen Keime  mit  Bact.  coli,  Pneumokokken,  Gonokokken,  Saprophyten 
vor.  Das  der  Vagina  entnommene  Secret  enthält  daneben  noch  zahlreiche 
andere  auch  sonst  in  der  Vagina  sich  aufhaltende  Mikroben,  besonders 
Bacillen,  daneben  massenhaft  zerfallende  rothe  und  weisse  Blutkörper- 
chen, die  charakteristischen  Deciduazellen,  Zelltrümmer  etc. 

§.  108.  Die  örtlichen  Erscheinungen  bei  schwerer  Septichämie 
richten  sich  ganz  nach  der  Ausbreitung  der  einzelnen  Krankheitsheerde, 
doch  verlaufen  oft  gerade  die  schwersten  Fälle  stürmisch  ohne  alle 
Localisation. 

Frühzeitig  tritt  bei  septichämischem  Fieber  ein  gesteigertes  Athem- 
bedürfniss  auf,  auch  ehe  das  durch  die  meteoristischen  Därme  in  die 
Höhe  getriebene  Zwerchfell  den  für  die  Lungen  verfügbaren  Raum  ver- 
kleinert, ehe  eine  Pleuritis  sich  der  Peritonitis  angeschlossen  hat;  An- 
fangs ohne  Belästigung  der  Patientin,  später  bekommen  die  Kranken 
sehr  quälende  Bangigkeiten;  diese  Dyspnoe  hängt  mit  einem  massen- 
haften Zugrundegehen  der  rothen  Blutkörperchen  zusammen. 

Kommt  es  noch  zu  einem  Erguss  in  eine  oder  beide  Pleurahölilen, 
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oder  zu  interstitieller  Pneumonie,  oder  zu  Schwellung  und  Secretion 
der  Bronchialsclileimhaut  in  Folge  passiver  Lungenliyperämie,  so  wird 
die  Dyspnoe  frühzeitig  hochgradiger;  das  Secret  beginnt  in  den  Luft- 
wegen zu  stocken,  da  die  Kranke  nicht  genügende  Kraft  hat,  es  aus- 
zuwerfen; es  entsteht  der  unheimliche  Ton  des  manchmal  schon  12  bis 
24  Stunden  vor  dem  Tode  beginnenden  Trachealrasselns,  dem  in  vielen 
Fällen  durch  Kohlensäureintoxication  eine  für  die  Kranke  wohlthätige 
Somnolenz  folgt. 

Die  Haut,  besonders  die  des  Gesichts,  zeigt  bald  ein  gelbliches, 
missfarbiges  Colorit,  was  besonders  bei  sonst  vollsaftigen,  blühenden 
Personen  auffällt.  Diese  Färbung  rührt  von  Zerstörung  zahlreicher 
rother  Blutkörperchen  durch  das  septische  Gift  her;  das  fahle  Aus- 
sehen ist  so  charakteristisch,  dass  ein  erfahrener  Praktiker  schon  dar- 
nach allein  seine  Prognose  stellen  kann.  Die  Färbung  ist  natürlich 
auch  sonst  am  Körper  wahrnehmbar ; im  Gesicht  gibt  das  fahle 
Aussehen  mit  den  meist  tief  eingesunkenen  Augen , der  spitzen 
Nase,  den  trockenen  Lippen  dem  ganzen  Bilde  etwas  Düsteres,  Un- 
heimliches. 

Die  Milchsecretion  nimmt  bei  ausgesprochener  Septichämie  rasch 
ab,  theils  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers,  theils  durch  den  Mangel  an 
Nährmaterial,  den  Flüssigkeitsentzug  durch  das  Brechen,  die  Diarrhöen; 
inwieweit  acute  Degeneration  der  Epithelien  der  Milchgänge  mitspielt, 
wird  noch  zu  untersuchen  sein;  während  bei  Endometritis,  Parametri- 
tis  etc.  trotz  hohem  Fieber  eine  genügende  Milchsecretion  fortbestehen 
kann,  ist  das  rasche  Versiegen  derselben  von  übler  prognostischer  Be- 
deutung, und  es  darf  uns  nicht  wundern,  dass  in  früherer  Zeit  darauf 
die  Lehre  von  der  Milchmetastase  aufgebaut  wurde. 

Daneben  kommen  zuweilen  noch  Hautexantheme  vor;  den  Puer- 
peralscharlach rechne  ich  nicht  hierher,  seine  Betrachtung  folgt  weiter 
unten , doch  flndet  man  manchmal  fleckige  Exantheme  über  einen 
grösseren  Theil  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ausgebreitet,  ferner 
Urticaria  oder  pustulöse  Eruptionen.  Umschriebene  Phlegmone  oder 
Gangrän  einer  Extremität  Anden  sich  wohl  mehr  bei  chirurgischer 
Septichämie. 

Die  von  Roth  beschriebene  septische  Retinitis  macht  kaum  Er- 
scheinungen, sondern  wird  bei  der  ad  hoc  vorgenommenen  Untersuchung 
mittelst  des  Augenspiegels  entdeckt. 

Das  Bild  der  puerperalen  Septichämie  ist  demnach,  abgesehen  von 
den  Localisationen,  dem  der  chirurgischen  völlig  gleich,  um  so  mehr 
muss  man  sich  wundern,  dass  nicht  früher  von  Seiten  der  Praktiker 
die  Identität  beider  Erkrankungen  erkannt  wurde. 

Der  Tod  erfolgt  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  der  1.,  in  der 
anderen  Hälfte  in  der  2.  — 6.  Woche  des  Wochenbetts,  selbst  noch 
später,  doch  kann  auch  in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen,  wenn 
nicht  lebenswichtige  Organe  örtlich  erkrankt  sind , Heilung  erfolgen ; 
es  spielt  gerade  wie  in  der  Aetiologie  die  Disposition,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  eine  grosse  vorläuflg  leider  noch  nicht  näher 
festzustellende  Rolle. 

§.  109.  Diagnose  und  Prognose  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
aus  mehrfachen  Gründen  zusammenfassen. 
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So  leicht  die  Diagnose  der  ausgesprochenen  Septichämie  ist,  so 
schwierig  ist  es , die  Grenze  zu  bestimmen , von  der  ab  man  Sepsis 
annehmen  soll,  denn  abgesehen  von  einfachem  Wund-  oder  Resorptions- 
fieber, ist  jede  Endometritis,  Parametritis  schon  eine  Erscheinung  der 
Septichämie,  wenn  man  nicht  diese  Bezeichnung,  für  den  Laien  die  des 
Kindbettfiebers  für  die  schweren  Fälle,  besonders  die  von  Pelveoperito- 
nitis,  Peritonitis  begleiteten  aufspart. 

Höhe  des  Fiebers,  Frequenz  des  Pulses,  Trockenheit  der  Zunge, 
subjectives  Wohlbefinden  bei  objectiv  schlimmen  Symptomen,  Benom- 
menheit oder  auffallende  Unruhe  der  Kranken , Unterdrückung  der 
Urinsecretion  sind  die  Symptome,  die  uns  einzeln  oder  in  ihrem  Zu- 
sammenhang berechtigen,  die  Diagnose  puerperale  Sepsis  auszusprecheu. 

Die  Prognose  ist  bei  puerperaler  Sepsis  nicht  durchaus  schlecht, 
zahlreiche  leichte  Fälle  heilen  aus  mit  und  ohne  Zuthun  der  Kunst; 
bei  den  schweren  Fällen  entscheidet  wieder  die  Menge  der  zugleich 
vorkommenden  schweren  Symptome. 

Hohes  Fieber  allein  ist  noch  nicht  tödtlich;  Temperaturen  von 
41 — 41,5  kommen  auch  bei  günstig  ablaufenden  Fällen  vor;  ein  An- 
steigen der  Temperatur  ist  unter  Umständen  dem  Tiefbleiben  derselben 
vorzuziehen ; prognostisch  bedenklich  sind  rasche  Abfälle  bei  Hoch- 
bleiben des  Pulses.  Prognostisch  das  wichtigste  Moment  wird  im 
Wochenbett  durch  den  Puls  gegeben.  Ein  Puls  von  120 — 130  ist 
schon  recht  bedenklich;  bei  Pulsfrequenz  über  140  wird  die  Kranke 
nur  ausnahmsweise  genesen.  Frühzeitig  auftretende  Herzschwäche  ist 
immer  bedenklich.  Trockene  Zunge,  unstillbarer  Durst,  anhaltendes 
Brechen  gehören  ebenso  zu  den  schlimmsten  Symptomen.  Der  erste 
Wind  nach  tagelangem  Darmverschluss  ist  trotz  Ansteigen  der 
Temperatur,  wenn  der  Puls  nicht  zu  frequent  wird,  von  günstiger  Be- 
deutung. 

Prognostisch  am  schlimmsten  sind  die  Fälle,  wo  die  Infection 
schon  in  der  Schwangerschaft  oder  in  den  ersten  Geburtsstadien  erfolgt 
war.  Solche  Fälle  bekommt  man  in  den  jetzigen  Zeiten  der  Antisepsis 
kaum  mehr  zu  Gesicht;  hier  geht  die  Kranke  in  24 — 36  Stunden,  ohne 
dass  deutliche  Localisationen  aufgetreten  sind,  unter  dem  Bild  der  all- 
gemeinen Blutdissolution  zu  Grund. 

§.110.  Therapie.  In  den  früheren  Kapiteln  bin  ich  auf  die  Be- 
handlung der  einzelnen  Localisationen  des  Puerperalfiebers  ausführlich 
eingegangen;  hier  beschränke  ich  mich  auf  die  der  allgemeinen  Sepsis. 
Diese  ist  und  bleibt  die  Hauptsache,  um  so  mehr  als  meist  das  örtliche 
Leiden  nur  symptomatisch  behandelt  werden  kann. 

Theoretisch  muss  hier  obenan  die  S erumther ap ie  gestellt 
werden , wenn  auch  praktisch  bis  jetzt  wenig  Erfahrungen  darüber 
vorliegen. 

Nach  den  Erfolgen  des  Behring’schen  Heilserums  gegen  Diphtherie 
lag  es  nahe,  dass  man  versuchte,  specifische  Heilsera  gegen  die  ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten  darzustellen.  Marmorek  (Paris)  ist 
der  einzige,  der  bisher  grössere  Versuchsreihen  mit  dem  von  ihm  dar- 
gestellten Streptokokkenserum  aufzu weisen  hat.  Doch  darf  man  nicht 
den  grossen  Unterschied  vergessen,  der  zwischen  der  Diphtherie  und  der 
allgemeinen  Septichämie  herrscht;  bei  ersterer  bleiben,  wenn  es  sich  um 
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reine  Erkrankung  durcli  die  Löf fler’schen  Bacillen  handelt,  die  schäd- 
lichen Keime  örtlich  in  den  Schorfen  des  Gaumens  haften,  der  Organis- 
mus wird  krank  durch  die  in  den  Kreislauf  gelangenden  l^oxine;  diese 
bekämpft  man  erfolgreich  mit  dem  Behring’schen  Heilserum.  Bei 
der  Septichämie  dagegen  sind  die  Streptokokken  im  Kreislauf,  im  Blut 
und  in  den  Geweben  und  müssen  hier  durch  das  Serum  bekämpft 
werden.  Das  Marm or ek’sche  Serum  hat  nach  Angabe  des  Erfinders 
nur  Werth  bei  reiner  Streptokokkeninfection,  während  die  Complication 
mit  Bacterium  coli  commune  eine  störende  sein  soll. 

Verwandt  werden  je  10 — 15  cm^  subcutan,  event.  wiederholt, 
die  maximale  Gesammtdosis  betrug  120  cm^. 

Marmorek  veröffentlicht  eine  Reihe  von  413  Erysipelfällen,  be- 
handelt mittelst  seines  Serums,  mit  3,87  ®/o  Todesfällen  gegenüber  312 
ohne  Serum  mit  5,12  ^jo  Todesfällen.  Diese  Zahlen  sagen  nicht  viel, 
selbst  nach  dem  Versuch  von  Marmorek,  durch  „Reinigung“  der 
Statistik  diese  noch  etwas  aufzubessern. 

Puerperale  Fälle  hat  er  mittelst  seines  Serums  15  behandelt, 
hiervon  sind  7 reine  Streptokokkenfälle  (f  0),  3 Streptokokken  und  Bact. 
coli  (t  3),  5 Streptokokken  und  Staphylokokken  (i*2),  also  unter  15  Fällen 
eine  Mortalität  von  33®/o.  Weitere  Fälle  liegen  vor  von  Chrobak, 
ferner  von  Charrin  und  Roger,  Charpentier;  letzterer  behandelte 
39  Fälle,  davon  17  gestorben;  von  16  reinen  Streptokokkeninfectioneii 
starben  7.  Daran  theilt  24  mit  Marm  ore k’schem  Serum  behandelte 
Fälle  mit,  davon  sind  18  geheilt,  5 gestorben,  1 transferirt;  Pate 
hat  unter  21  mit  dem  Serum  behandelten  Fällen  10  Todesfälle  auf 
1 1 Heilungen ; alle  zusammen  ca.  40  ®/o  Mortalität. 

Die  einzelnen  Fälle  sind  zu  verschieden,  es  fehlt  vor  Allem  in 
den  Krankengeschichten  die  Pulsangabe , so  dass  ein  allgemeines  Ur- 
theil  über  den  Nutzen  dieser  Therapie  zur  Stunde  nicht  gefällt  wer- 
den kann. 

Nach  Marmorek  soll  sich  5 — 12  Stunden  nach  der  Injection 
das  Allgemeinbefinden  bessern,  die  Temperatur  hebt  sich  Anfangs  noch 
etwas,  um  dann  dauernd  abzufallen ; auch  die  Pulsfrequenz  geht  zurück. 
Albuminurie  tritt  nicht  auf;  ist  nach  24  Stunden  wieder  Temperatur- 
steigerung eingetreten,  so  wird  die  Injection  wiederholt.  Nach  Mar- 
morek selbst  wirkt  die  Injection  nicht,  wenn  die  Infection  sehr  schwer 
ist  und  spät  mit  der  Serumtherapie  begonnen  wird  ; • örtliche  Behand- 
lung daneben  verwirft  er.  Pinard  hingegen  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  man  das  Recht  habe,  die  Serum therapie  zu  versuchen,  stellt  aber 
daneben  als  Pflicht  die  örtliche  Therapie  nicht  zu  unterlassen.  Meines 
Erachtens  hat  nun  Marmorek  doch  Recht,  dass  mit  der  bei  den 
Franzosen  üblichen  Polypragmasie  der  Uterusspülungen  und  Schabungen 
mehr  geschadet  werde;  die  Wirkung  des  Heilserums  kann  also  nicht 
klar  zu  Tag  treten.  Es  wäre  daher  künftig  besser,  zuerst  die  örtliche 
Therapie  beim  Puerperalfieber  zu  versuchen  und  nur,  wenn  diese  im 
Stich  lässt,  mit  Unterlassung  derselben  zur  Verwendung  des  Serums 
überzugehen. 

Vielleicht  dürfen  wir  hoffen,  in  der  That  in  dem  Antistreptokokken- 
serum ein  specifisches  Heilmittel  gegen  Puerperalfieber  zu  gewinnen, 
wie  hoffentlich  das  Tuberculin  in  der  Hand  des  Meisters  noch  einmal 
zu  einem  neuen  Heilserum  auferstehen  wird. 
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Damit  sind  natürlich  die  alten  früher  gesuchten  und  empfohlenen 
Specifica  hinfällig,  so  das  von  Klebs  empfohlene  Natr.  benzoicum, 
die  Ipecacuanha,  das  Quecksilber,  die  Abführmittel. 

Ebenso  brauchen  wir  den  Aderlass,  die  Vesicatore  etc.  nur  noch 
als  historisch  anzuführen.  Auch  die  jüngst  vonFochier  empfohlene 
Behandlung  der  Sepsis  durch  Hervorrufung  künstlicher  Abscesse  durch 
subcutane  Injection  von  Chinin,  Sol.  Argent.  oder  von  Terpentin  wird 
hoffentlich  bald  wieder  der  Vergessenheit  anheimfallen. 

Auch  von  den  nach  dem  Vorgang  von  Bacelli,  von  Kezmarszky 
empfohlenen  intravenösen  Sublimatinjectionen  0,001 — 0,005  pro  dosi  ist 
es  wieder  still  geworden;  bei  der  eminenten  Gefahr  der  Allgemein- 
vergiftung durch  Sublimat  lässt  sich  verstehen,  dass  die  erlaubten 
Dosen  zu  schwach  sind,  um  die  im  Kreisläufe  befindlichen  Kokken  zu 
tödten. 

Da  wir  also  vorläufig  noch  kein  Specificum  gegen  die  Septichämie 
haben,  so  bleibt  es,  wie  Runge  in  seinen  verschiedenen  Arbeiten  tref- 
fend ausführt,  die  Hauptaufgabe  des  Arztes,  den  kranken  Organismus  im 
Kampf  gegen  die  eingedrungenen  Mikroben  widerstandsfähig  zu  machen. 

Es  passt  also  eine  möglichst  kräftige  und  leicht  assimilirbare 
Nahrung,  man  gibt  Milch  rein  oder  gemischt  mit  Kaffee  oder  Thee, 
kräftige  Suppen  oder  Bouillon  mit  Zusatz  von  Fleisch extract,  Pep- 
tonen etc.,  rohe  oder  weiche  Eier,  ausgepressten  Fleischsaft,  Fleisch- 
brühe nach  Liebig’s  Vorschrift  bereitet^). 

In  anderen  Fällen  passen  Nährklystiere  von  Milch,  Eier,  Pepton- 
lösung, ferner  die  von  Leube  früher  empfohlenen  Fleischpankreas- 
klystiere.  Den  gewöhnlichen  Eiklystieren  sind  nach  Huber solche 
von  peptonisirten  Eiern  vorzuziehen.  (4 — 6 Eier  mit  200  cm^  HCl- 
lösung  von  0,15  ®/o  und  3 — 5 g Pepsin,  10  Stunden  im  Wärmeschrank 
bei  40®  C.  und  dann  noch  6 Stunden  an  massig  warmem  Ort  gehalten.) 
Die  Frage  der  subcutanen  Einverleibung  von  Nährstoffen  (Zucker)  er- 
scheint dagegen  noch  nicht  spruchreif. 

Nun  wird  in  den  schweren  Fällen  frühzeitig  jegliche  Nahrungs- 
aufnahme verweigert;  da  aber  durch  die  intensiven  Oxydationsvorgänge 
des  fiebernden  Organismus  ein  rascher  Eiweisszerfall  bedingt  ist,  so 
gilt  es,  letzterem  Einhalt  zu  thun,  oder  wenn  dies  nicht  möglich , in- 
direct  die  Oxydationsvorgänge  herabzusetzen,  die  Eiweisszersetzung  zu 
vermindern.  Dies  geschieht  nach  den  exacten  Untersuchungen  von  Binz 
und  seinen  Schülern  am  besten  durch  reichliche  Zufuhr  von  Alkohol. 
Ausserdem  kommt  zur  Geltung  die  Fähigkeit  des  Alkohols,  die  Tempe- 
ratur wenigstens  in  massigem  Grad  herabzusetzen,  sowie  die  Herz- 
thätigkeit  zu  erhöhen  und  die  Athemgrösse  zu  vermehren.  Mit  den 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  der  Binz’schen  Schule  gehen  die 
Erfahrungen  der  Praktiker  Hand  in  Hand.  Der  Alkohol  setzt  den 
Eiweisszerfall  und  die  Oxydations Vorgänge  herab  und  verzögert  den 
Kräfte  verfall,  er  dient  im  Fieber  als  respiratorisches  Nährmittel. 


1 Kilo  fettfreies  Fleisch,  fein  geschabt  mit  5 Tropfen  Acid.  muriat.  dilut. 
2 — 3 Stunden  unter  öfterem  Umrühren  in  einem  Porzellantopf  digerirt;  dann  Auf- 
kochen mit  Salz  und  Suppenkräutern,  5 Minuten  lang  kochen,  dann  Durcliseihen 
resp.  durch  ein  Tuch  pressen.  Diese  Fleischbrühe  wird  allein  oder  als  Suppen- 
zusatz gereicht. 

Schweizer  Correspondenzbl.  1890,  S.  705. 
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Es  ist  das  Verdienst  von  Runge,  nachdem  Breisky-Conrad 
vorangegangen,  durch  wiederholte  Empfehlung  die  Alkoholtherapie  des 
Puerperalfiebers  wissenschaftlich  gestützt  zu  haben. 

Man  soll  jedoch  nicht  einseitig  bei  jedem  schweren  Puerperal- 
fieber sofort  mit  der  Alkoholtherapie  beginnen,  sondern  erst  dann, 
wenn  die  übliche  Nahrung  von  den  Kranken  zurückgewiesen  oder  nicht 
in  genügender  Menge  genommen  wird. 

Zu  empfehlen  sind  reine  schwere  Weine,  wie  Portwein,  Sherry, 
Marsala,  Madeira,  Tokayer,  starke  Rhein- und  Moselweine,  griechische 
Weine,  von  welchen  bei  Diarrhoe  besonders  der  Askanit  passt,  ferner 
schwere  Bordeaux-  und  Burgunderweine.  Die  Schaumweine,  welche, 
durch  Eis  kalt  gemacht,  bei  Neigung  zum  Brechen  und  bei  vorüber- 
gehenden Collapsen  gute  Dienste  thun,  passen  nicht  zu  längerem  Fort- 
gebrauch. Ausserdem  reicht  man  Cognac,  Kirschgeist,  Rum,  Arac  etc, 
in  guter,  reiner,  unverfälschter  Qualität,  theils  als  Zusatz  zum  Wasser, 
zu  Milch,  zu  schwarzem  Thee  oder  Kaffee.  Runge  empfiehlt  besonders 
die  Form  des  Eiergrogs,  der  auch  seit  Jahrzehnten  im  Basler  Bürger- 
spital üblich  ist.  Die  Formel  lautet  hier: 

Rp.  Spir.  vini  Cognac  60,0 

Vitelli  ovi  unius  et  dimidii 
Syr.  simpl.  40,0 

Aq.  destill.  q.  s.  ad  pond.  200,0.  M.  D.  S.  Esslöffelweise, 

Wird  nach  längerem  Gebrauch  den  Kranken  der  Geschmack  wider- 
wärtig, so  soll  man  durch  Zusatz  von  Aq.  menth.  piper.,  Tinct.  amar., 
Liq.  ammon.  anisat. , Syr.  cortic.  aurant.  denselben  ändern  oder  ver- 
bessern. Der  Eiergrog  wurde  immer  recht  gut  ertragen;  sobald  Ekel 
eintritt,  muss  er  für  einige  Zeit  ganz  ausgesetzt  werden. 

Runge  empfiehlt  davon  stündlich  1 — 2 Esslöffel  zu  gebrauchen, 
abwechselnd  damit  in  der  Zwischenzeit  ebenfalls  stündlich  2 — 3 Ess- 
löffel schweren  Wein,  so  dass  die  Kranke  halbstündlich  Alkohol  gaben 
erhält.  Es  ist  erstaunlich,  wie  viel  septische  Wöchnerinnen,  selbst 
solche,  welche  sonst  nicht  an  regelmässigen  Alkohplgenuss  gewöhnt 
sind,  ertragen  können;  Runge  liess  in  12  Tagen  eine  Kranke  die 
ansehnliche  Menge  von  12  Flaschen  Portwein  und  1200  g Cognac  ver- 
brauchen. Ich  kann  seiner  Erfahrung  nur  beistimmen,  dass  bei  schwerem 
Fieber  Alkoholmengen  ohne  Schädigung  ertragen  werden,  die  in  nor- 
malen Zuständen  unfehlbar  schwere  Berauschung  hervorbringen  würden. 
Bei  eintretender  Besserung  weigert  sich  die  Kranke  von  selbst,  mit 
den  grossen  Mengen  fortzufahren. 

Diese  Methode  der  Kräftigung  des  Organismus  ist  nach  Runge 
überall  da  anwendbar,  wo  unstillbares  Erbrechen  fehlt,  oder  nach 
meiner  Anschauung  in  allen  Fällen,  wo  nicht  allgemeine  Peritonitis 
vorhanden  ist,  der  wir  machtlos  gegenüber  stehen.  Doch  gibt  Loren  z 
(Dissertation  Göttingen)  an,  dass  auch  sichere  Fälle  von  Peritonitis  mit 
Erfolg  so  behandelt  worden  seien. 

Nun  sieht  man  oft,  dass  die  schwer  Kranken  soporös,  theilnahms- 
los  wie  Typhöse  sind,  dass  es  nicht  gelingt,  ihnen  die  genügende  Menge 
Alkohol  beizuhringen.  Hier  empfiehlt  Runge  die  schon  früher  von 
Billroth  bei  Sepsis,  von  Winckel  für  das  Wochenbett  empfohlenen 
lauen  Bäder;  sie  passen  nach  ihm  besonders  bei  Somnolenz  und  da- 
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durch  bedingter  Nahrungsverweigerung,  bei  Unruhe,  Delirien,  Schlaf- 
losigkeit etc.;  ferner  bei  trockener  heisser  Haut  mit  frequentem  Puls. 

Während  ich  mich  Anfangs  schwer  zu  den  Bädern  im  Wochen- 
bett entschliessen  konnte,  habe  ich  in  Basel,  wo  nicht  selten  aus  Stadt 
und  Land  schwere  septische  Fälle  auf  die  Abtheilung  kamen,  glän- 
zende Erfolge  der  lauen  Bäder  gesehen,  so  dass  ich  nicht  anstehe,  die- 
selben dringend  zu  empfehlen.  Die  Aufgabe  derselben  ist,  die  Circula- 
tion,  die  Lungenventilation  anzuregen,  eine  Ableitung  nach  der  Haut 
herbeizuführen.  Man  kann  letzteres  durch  laue  Einwicklungen  nach 
dem  Bad  zu  befördern  suchen. 

Contraindicirt  sind  für  mich  die  Bäder  bei  Peritonitis,  so  lange 
noch  die  Möglichkeit  einer  Abkapselung  vorhanden  ist,  während  sie 
Runge  auch  hier  anwendet,  ebenso  unterlasse  ich  dieselben  bei  den 
Symptomen  drohender  Embolien. 

Man  gibt  die  Bäder  lau  35^  C. , abgekühlt  bis  auf  30®,  selbst 
25®  C.  5 — 10  Minuten  lang,  täglich  meist  1,  höchstens  2 Bäder;  in 
den  meisten  Fällen  haben  3 — 4 Bäder  im  Ganzen  genügt.  Selbst- 
verständlich muss  die  Badewanne  neben  dem  Bett  der  Kranken  auf- 
gestellt werden  und  womöglich  der  Arzt  zugegen  sein,  um  bei  Collaps 
durch  Wein,  Kaffee,  Kampher  erfolgreich  eintreten  zu  können. 

Diese  Bäder  wirken  nicht  eigentlich  temperaturherabsetzend,  manch- 
mal sogar  erhöhend,  aber  sie  regen  den  Stoffwechsel  und  die  Functionen, 
besonders  den  Appetit  oft  ganz  überraschend  an.  In  manchen  Fällen 
sah  ich  übrigens  regelmässig  Abfall  der  Temperatur  um  1 — 1 ^2  ® 
darnach  und  liess  dann  baden,  sobald  die  Temperatur  über  39,5  in 
Axilla  ging. 

§.  111.  Wie  die  meisten  Geburtshelfer  stehe  ich  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  es  nutzlos,  ja  schädlich  ist,  Antipyretica  bei  Puerperalfieber 
zu  geben;  dieselben  sind  nutzlos,  denn  es  wird  nur  ein  Symptom  der 
Krankheit,  das  Fieber,  für  kurze  Zeit  herabgesetzt,  und  nachtheilig,  weil 
sie  die  Magenschleimhaut  in  ihren  Functionen  schädigen.  Ich  bin  des- 
halb längst  von  den  grossen  Dosen  Chinin,  Natr.  salicyl.,  Antifebrin, 
Phenacetin,  Antipyrin,  Lactophenin  u.  s.  w.  abgekommen  und  habe  gar 
nichts  mehr  gegeben.  Ich  habe  eine  auswärts  entbundene,  in  meine 
Klinik  überbrachte  Puerperalkranke  genesen  entlassen,  bei  welcher 
trotz  50tägigem  Fieber  kein  Milligramm  eines  Antipyreticums  gereicht 
worden  war.  Man  wird  wohl  mit  Recht  bald  wieder  auf  dem  Stand- 
punkt des  Hippokrates  von  der  Heilkraft  des  Fiebers  stehen,  wenn 
auch  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Löwy  und  Richter  noch 
nicht  einen  endgültigen  Beweis  dieser  Anschauung  liefern.  Doch  ist 
bemerkenswerth,  dass  von  den  septischen  Fällen  gerade  diejenigen  die 
schlechteste  Prognose  geben,  welche  mit  subnormaler  oder  normaler 
Temperatur  verlaufen ; auch  die  verschiedenen  Heilsera  erhöhen  Anfangs 
die  Temperatur.  Man  soll  daher  auch  nicht  dem  „ut  aliquid  fiat“  zu 
lieb  Antipyretica  verordnen,  deren  Wirkung  der  Kranken  ohnehin  meist 
unangenehm  ist ; höchstens  reiche  ich  als  Schlafmittel  kleine  Dosen 
von  Antifebrin , Antipyrin  und  besonders  Lactophenin , weil  dadurch 
das  der  Kranken  lästige  subjective  Hitzegefühl  gemildert  wird. 

Ausserdem  lasse  ich  kalte  Abwaschungen  von  Kopf,  Rumpf  und 
Extremitäten  vornehmen,  allenfalls  mit  Zusatz  von  Essig  zum  Wasser. 
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Zur  Abkühlung  habe  ich  ferner  mit  gutem  Erfolg  und  zum  grossen 
Bebagen  der  Kranken  kalte  Leintücher  über  die  vordere  Seite  von 
Brust,  Bauch,  Oberschenkel  legen  lassen,  ich  habe  aber  Einwicklung 
vermieden,  um  einen  öfteren  Wechsel  ohne  Bewegung  zu  ermöglichen. 
Die  Compressen,  welche  ca.  der  Körperoberfläche  bedecken,  setzen 
die  Temperatur  meist  ebenfalls  um  1 — 1 ^2  ^ herab. 

Die  ehemals  so  beliebten  Ableitungen  auf  den  Darm,  einst  von 
der  Prager  Schule  gepriesen,  sind  so  gut  wie  verlassen,  nur  Kehrer 
hat  dieselben  jüngst  wieder  empfohlen  (s.  S.  117);  bei  Endometritis 
passen  im  Beginn  Abführmittel,  bei  allen  Formen  von  Peritonitis  und 
Pelveoperitonitis  sind  sie  dagegen  contraindicirt  und  ich  kann  Runge 
nicht  Recht  geben,  dass  man  bei  Peritonitis  einige  Löffel  Rizinusöl  mit 
Erfolg  geben  könne. 

Die  bei  Sepsis  weit  häufiger  vorkommenden  Durchfälle  wird  man 
nicht  zu  früh  bekämpfen ; die  septischen  Entleerungen  stellen  einen 
der  Wege  dar,  auf  welchen  das  Gift  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
wird:  ihre  Prognose  ist  auch,  falls  dieselben  nicht  gar  zu  enorm  und 
häufig  auftreten,  keine  schlechte  (über  Behandlung  derselben  s.  oben 
S.  118).  Pinard  empfiehlt  ferner  als  symptomatisches  Mittel  bei 
Sepsis  Einathmungen  von  Sauerstoff,  es  soll  dadurch  der  Puls  gehoben 
und  die  Dyspnoe  vorübergehend  gebessert  werden. 

lieber  den  Vorschlag  von  Gärtner,  durch  starke  Diaphorese 
die  Bakterienausscheidung  durch  die  Haut  zu  fördern,  habe  ich  keine 
eigene  Erfahrung. 

Die  Ableitung  durch  die  Nieren,  welche  ja  erfahrungsgemäss 
Bakterien  ausscheiden,  ist  vielleicht  bis  jetzt  zu  wenig  beachtet  worden, 
es  passen  schon  wegen  des  erhöhten  Durstgefühls  alkalische  Säuerlinge, 
Selters-,  Gieshübler-,  Apollinaris-,  St.  Galmier-,  Sulzmatter-  oder 
Göppingerwasser,  event.  auch  die  Obersalzbrunner  Kronenquelle,  Zusatz 
von  Mineralsäuren,  Pflanzensäuren  zum  Wasser.  Sehr  bald  aber  stockt 
bei  schwerer  Sepsis  die  Ausscheidung  des  Urins  durch  die  Nieren  und 
hierin  liegt  wohl  eine  grosse  Gefahr,  vielleicht  mehr  wegen  der  man- 
gelnden Ausscheidung  der  durch  die  Bakterien  gebildeten  Toxine,  als 
wegen  der  Bakterien  selbst. 

Während  früher  v.  Swiecicki  die  Einführung  von  Salzwasser 
per  Schlundsonde  in  den  Magen  empfahl,  ist  der  von  Sahli  betretene 
Weg,  das  Salzwasser  subcutan  oder  direct  in  die  Vene  einzuführen, 
durchaus  vorzuziehen.  Man  gibt  subcutan  in  die  Schenkel-  oder  Ge- 
sässgegend  wiederholt  Dosen  von  2 — 300  cm^  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung; noch  wirksamer  ist  auch  hier  besonders  bei  kleinem  elenden 
Puls  der  Anämischen  die  intravenöse  Einverleibung  der  Salzlösung 
ca.  ^/2  Liter  aufs  Mal  event.  wiederholt. 

Nach  der  Salzwassereinführung  habe  ich  stets  das  Herz  durch 
subcutane  Kampherinjection  zu  kräftiger  Thätigkeit  angeregt. 

Eine  günstige  Wirkung  auf  Puls,  Schweiss  und  Urinsecretion  ist 
nicht  zu  verkennen,  es  soll  sogar  die  Temperatur  dadurch  herabgesetzt 
werden.  Vorübergehend  tritt  Hämoglobinurie  auf. 

Diese  Methode  ist  zweckmässiger  als  der  Ersatz  des  kranken 
Blutes  durch  frisches  defibrinirtes  in  Gestalt  der  Transfusion,  wie  dies 
s.  Z.  Hüter  angeregt  hatte,  und  verdient  nach  den  Erfahrungen  mit 
der  Eklampsie  auch  beim  Puerperalfieber  eingehender  geprüft  zu  wer- 
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den ; man  kann  so  besonders  bei  Unterstützung  der  Herzthätigkeit 
durch  Kampher  einen  Theil  der  Toxine,  vielleicht  auch  der  Bakterien, 
aus  dem  Körper  entfernen.  Merttens  empfiehlt  bei  allgemeiner  Sepsis 
Kreosot  und  Ol.  camphor.  ää  3mal  täglich  subcutan  1 Spritze  und 
rühmt  die  gute  antifebrile  Wirkung  des  Mittels. 

Endlich  ist  der  operativen  Hülfe  zu  gedenken , die  man  bei  all- 
gemeiner puerperaler  Sepsis  angewandt  hat.  Man  hat  den  Uterus  durch 
Amputatio  uteri  supravaginalis  oder  vaginale  Totalexstirpation  entfernt; 
in  dem  Fall  von  B.  Schnitze,  wo  die  incarcerirte  Placenta  sich  nicht 
anders  entfernen  liess,  war  das  Verfahren  wohl  rationell,  während  in 
anderen  Fällen,  wo  der  puerperale  Uterus  auf  diese  Weise  entfernt 
wurde,  mir  nicht  sicher  ist,  ob  nicht  auch  Heilung  des  allgemein  infi- 
cirten  Organismus  ohne  solch’  heroischen  Eingriff  erfolgt  wäre.  Winckel 
veröffentlichte  einen  Fall  von  Heilung  allgemeiner  eitriger  Peritonitis 
durch  Bauchschnitt,  Ausspülen  mit  Kochsalzlösung  und  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Wybe  Ypma  (Dissertation  Freiburg  1896)  hat  6 Fälle 
zusammengestellt  mit  5 Heilungen,  und  zwar  4mal  Amputatio  supra- 
vaginalis sämmtlich  geheilt,  2mal  vaginale  Exstirpation  mit  1 Todes- 
fall. In  Amerika  sind  solche  Operationen  in  jüngster  Zeit  auffallend 
häufig  ausgeführt  worden.  Noble,  der  19  abdominelle  Hysterektomien 
mit  12  Todesfällen  zusammenstellt,  warnt  mit  Recht  davor,  die  Ope- 
ration bei  allgemeiner  lymphatischer  Peritonitis  auszuführen  und  hält 
die  Laparotomie  nur  bei  localisirter  Peritonitis  für  zulässig;  die  vaginale 
Exstirpation  passt  nach  ihm  besonders  bei  Eiteransammlungen  im  Becken 
im  Spätwochenbett. 

Man  muss  sich  klar  sein,  dass  wenn  man  sich  zur  Entfer- 
nung des  Uterus  entschliesst , das  Gift  schon  längst  nicht  mehr  auf 
diesen  beschränkt  ist,  sondern  im  ganzen  Körper  vorhanden  oder  an 
zahlreichen  Heerden  aufgehäuft  ist.  Will  man  je  einmal  operiren, 
so  scheint  die  vaginale  Entfernung  des  Uterus  zweckmässiger,  weil 
dann  wenigstens  der  kranke  Cervix  mit  entfernt  wird.  Hält  man 
fest,  dass  schwere  Puerperalerkrankungen  Allgemeininfectionen  sind, 
so  wird  man  höchst  selten  sich  veranlasst  finden,  aus  dieser  Indication 
zu  operiren,  sonst  ist  von  der  Ausschabung  des  Uterus  nur  ein  kleiner 
Schritt  zur  Totalexstirpation  desselben. 

Bei  langdauerndem  geringen  Fieber  gebe  ich  in  den  späteren 
Wochen  zuweilen  leichte  Chininlösungen,  oder  Chinadecocte  mit  Säure- 
zusatz, wesentlich  als  Tonica  amara  oder  Immermann’s  Condurango- 
peptonat,  um  den  Appetit  anzuregen. 

Die  meist  hartnäckige  Schlaflosigkeit  der  Septischen  weicht 
mit  eintretender  Besserung  von  selbst;  zuweilen  gebe  ich  Morphium 
subcutan,  oder  Chloral,  Sulfonal  oder  Trional  im  Klystier,  aber  nie 
per  OS. 

Prophylaktisch  ist  bei  Somnolenz,  bei  unwillkürlicher  Entleerung 
von  Harn  und  Koth  auf  den  drohenden  Decubitus  ein  Augenmerk  zu 
richten.  Am  besten  passt  von  vornherein  die  Lagerung  der  Kranken 
auf  der  Wassermatratze;  ist  dies  nicht  möglich,  so  gibt  man  Luft- 
ringe, Spreuerkissen,  wäscht  täglich  2— 3mal  Kreuz-  und  Gesässgegend 
mit  kühlem  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  Acid.  salicyh,  Bleiwasser 
und  darnach  mit  verdünntem  Alkohol  oder  Spiritus  camphor.  ab. 

Durch  eine  nach  solchen  Grundsätzen  energisch  geleitete  Therapie 
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wird  der  Arzt  oft  noch  in  den  Stand  gesetzt  sein,  der  Sepsis  ein  Opfer 
zu  entreissen,  eine  Aufgabe,  die  bei  Besserwerden  der  Prophylaxe  immer 
seltener  werden  wird.  Sehr  wesentlich  hiebei  ist  ein  tüchtiges  auf- 
opferndes, sachverständiges  Pflegepersonal,  das  gewohnt  ist,  streng 
den  Anordnungen  des  Arztes  zu  folgen;  die  liebevollste  Pflege  der 
eigenen  Angehörigen  ist  oft  nicht  im  Stande,  dasselbe  zu  leisten,  was 
eine  tüchtige  Schwester  oder  Wärterin  kann. 


Kapitel  XIV. 

7.  Metrophlebitis  puerperalis.  Thrombophlebitis  der  Veua  femoralis. 
Phlebothrombotische  Form  des  Puerperalfiebers.  Pyaemia 

puerperalis. 

§.  112.  Weit  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen,  kommt  es 
im  Verlauf  des  Puerperiums  zu  Thrombose  der  Gefässe  des  Uterus  und 
daran  anschliessend  zu  Thrombose  der  zahlreichen  Gefässe  des  kleinen 
Beckens.  Gelegenheitsursache  hierzu  bieten  die  Thromben,  welche  sich 
physiologisch  an  der  Placentarstelle  bilden  und  dadurch  zur  Blutstillung 
nach  Lösung  der  Placenta  beitragen.  Schon  in  der  Schwangerschaft 
wird  nach  Leopold  der  Eintritt  der  Geburt  durch  zahlreiche  Throm- 
bosen im  Bereich  der  Placenta  vorbereitet.  Normaler  Weise  machen 
diese  Thrombosen  keine  Erscheinung,  ausser  wenn  sie  begünstigt  durch 
starke  Dilatation  der  venösen  Gefässe  in  der  Schwangerschaft,  durch 
ungenügende  Zusammenziehung  des  Uterus  in  der  Placentarperiode  sich 
übermässig  weit  ausbreiten;  dann  kann  man  auch  innerhalb  des  Myo- 
metriums thrombosirte  Gefässe  finden;  dieselben  bedingen  dann  fort- 
gesetzt Thrombose  der  Gefässe  des  Ligam.  latum,  des  Plexus  pampini- 
formis,  der  Spermatica,  fernerhin  der  Verzweigungen  der  Vena  hypo- 
gastrica,  von  da  fortschreitend  zur  Vena  iliaca  communis,  aufwärts  zur 
Veua  cava,  abwärts  zur  femoralis;  in  der  Vena  saphena  magna  und 
parva  können  so  gut  wie  in  der  Schwangerschaft  auch  im  Wochen- 
bett primäre  marantische  Thrombosen  entstehen.  In  vielen  dieser  Fälle 
hat  man  nicht  nöthig,  auf  eine  Infection  zurückzugreifen.  An  die 
Thrombose  schliessen  sich  Veränderungen  der  Intima,  fernerhin  der 
Media  und  Adventitia  als  Phlebitis  und  Periphlebitis  an.  Stromverlang- 
samung und  mechanische  Momente  im  Gefässverlauf  geben  die  Ursache 
für  diese  Art  von  Thrombosen,  wobei  die  Blutplättchen  durch  eine  aus 
den  senilen  Erythrocyten  austretende  klebrige  Substanz  mit  der  Ge- 
fässwand  verbunden  werden. 

Häufig  werden  nun  allerdings  im  Wochenbett  die  Thromben  durch 
‘endo-  oder  perivasculäre  Einwanderung  von  pathogenen  Kokken  inficirt, 
es  ensteht  infectiöse  Thrombose,  welche  bei  Verschleppung  von  Stücken 
der  Thromben  zur  Pyämie  Anlass  gibt.  Bei  putrider  Endometritis 
können  auch  Saprophyten  in  die  Thromben  einwandern  und  mit  diesen 
in  den  Kreislauf  gelangen,  so  entstehen  dann  im  Verlauf  des  Puerperal- 
fiebers Abscesse  mit  jauchigem  Eiter. 

Die  Infection  kann  stattfinden,  indem  die  Keime  spontan  oder 
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manuell  in  den  Thrombus  hereingelangen , oder  indem  durch  peri- 
vasculäre  Entzündung  mit  Eiterung  der  Thrombus  inficirt  wird.  Für 
die  puerperale  Metrophlebitis  ist  wohl  häufiger  die  directe  Infection 
der  Placentarstelle  - Thromben  durch  Finger  oder  Instrumente  anzu- 
nehmen. 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  Rosenbach’s,  mit  welchen 
die  von  Pasteur,  Doleris,  Ogston  übereinstimmen,  sind  bei  der 
puerperalen  Pyämie  dieselben  Kokken  wie  bei  der  Septichämie  wirk- 
sam, hauptsächlich  der  Streptococcus  pyogenes,  in  selteneren  Fällen  der 
Staphylococcus  aureus  und  albus,  zuweilen  auch  beide  zusammen. 

Warum  dieselben  Mikroorganismen  das  eine  Mal  Septichämie,  das 
andere  Mal  Pyämie  bedingen,  ist  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Ein- 
gangspforte zu  erklären;  bei  der  Thrombophlebitis  und  Pyämie  ver- 
breiten sich  die  Kokken  an  der  Innenfläche  der  Venenwand  entlang 
den  Thromben  weiter. 

Ueber  die  Einheit  aller  septischen  Erkrankungen  herrschst  dem- 
nach heute  kein  Zweifel  mehr. 

Ist  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  der  Aetiologie  der  von 
Piorry  eingeführte  Ausdruck  Pyämie,  Eitervergiftung  des  Bluts,  In- 
fectio  purulenta  nicht  mehr  richtig,  da  es  sich  ja  nicht  um  Uebertritt 
von  inficirtem  Eiter  in  das  Blut  handelt,  so  ist  derselbe  doch  einmal 
so  eingebürgert,  dass  es  schwer  sein  wird,  ihn  durch  einen  besseren  zu 
ersetzen.  Treten  auch  im  Verlauf  der  puerperalen  und  der  chirurgi- 
schen Pyämie  gewisse  Verschiedenheiten  auf,  so  sind  diese  doch  nicht 
so  bedeutend,  dass  man  berechtigt  wäre,  der  puerperalen  eine  trauma- 
tische Form  gegenüber  zu  stellen. 

Im  Wochenbett  ist  keine  Veranlassung  für  Fälle  acuter  spontaner 
Pyämie,  wobei  ein  primärer  Heerd  nicht  gefunden  wird,  kryptogene 
Pyämie,  wo  der  Infectionsstoff  nur  durch  einen  kleinen  Riss  oder  Stich 
oder  vielleicht  von  den  Respirations-  oder  Digestionsorganen  eintritt; 
sondern  es  handelt  sich  ausschliesslich  um  Fälle  secundärer,  acuter 
oder  chronischer  Pyämie,  wobei  ein  primärer  Eiterheerd  vorhanden  ist. 
Die  Pyämie  ist,  wie  Birch-Hirschfeld  trejffend  betont,  keine  speci- 
fische  Infectionskrankheit ; das  Wesentliche  liegt  in  dem  Eindringen 
infectiöser  Mikroorganismen  in  das  Gefässsystem , wodurch  Allgemein- 
infection  und  Eiterung  an  entfernten  Orten  des  Kreislaufs  bedingt  wird. 

§.  113.  Pathologische  Anatomie.  Die  einfachen  Fälle  nicht 
infectiöser  Thrombophlebitis  der  Gefässe  des  Uterus,  des  Ligamentum 
latum,  der  Becken-  und  Schenkelgefässe  findet  man  selten  auf  dem 
Sectionstisch.  Hier  ist  es  meist  Schwäche  der  Herzkraft,  welche  im 
Verein  mit  mechanischen  Momenten  im  venösen  Gebiet  zur  maranti- 
scher oder  Compressionsthrombose  führt;  der  entstehende  Thrombus 
übt  einen  entzündlichen  Reiz  auf  die  Intima  aus,  der  zu  entzündlicher 
Wucherung  des  Endothels  führt,  an  welcher  sich  dann  die  Media  und 
Adventitia  betheiligen.  Je  nach  der  Weite  des  Gefässes  entsteht  ein 
wandständiger  oder  centraler  Thrombus,  der  sich  besonders  im  Gebiet 
der  Beckenvenen,  wo  Klappen  fehlen,  weithin  fortsetzen  kann.  Findet 
keine  Infection  der  Thromben  statt,  dann  localisirt  sich  der  Process 
gewöhnlich  bald.  Nach  Thoma  kann  der  Thrombus  allmählig  wieder 
durchgängig  werden,  indem  sich  vom  Endothel  aus  hohle  Fortsätze 
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in  ihn  hineinbegeben,  welche  die  Gefässe  der  Adventitia  mit  dem  Lumen 
des  nicht  thrombosirten  Gefassantheils  verbinden;  oder  der  Thrombus 
consolidirt  sich  dauernd  und  wird  nicht  mehr  durchgängig. 

Werden  die  Thromben  inficirt,  so  kann  der  Process  auch  noch 
local  bleiben  und  nach  längerer  Entzündung  zur  Ausheilung  kommen ; 
andere  Male  verbreiten  sich  die  Keime  im  Inneren  des  thrombosirten 
Gefässes  weiter  und  gelangen  von  da  in  den  Blutstrom,  es  kommt  zur 
Pyämie. 

Die  Infection  des  Thrombus  geschieht  entweder  von  der  Uterus- 
höhle aus,  wohin  die  Keime  durch  Finger,  Instrumente  gelangen,  oder 
entlang  Gewebstheilen,  die  aus  dem  Uterus  in  die  Vagina  herein  hängen; 
ferner  kann  eine  abscedirende  oder  jauchige  Phlegmone  pelvina  zur 
Infection  der  in  dem  Exsudat  verlaufenden  thrombosirten  Gefässe 
führen;  durch  die  jauchende  Eiterung  in  der  Umgebung  wird  nach 
Waldeyer  der  puriforme  Zerfall  der  Thromben  begünstigt , indem 
die  Eiterkörperchen  von  aussen  durch  die  Gefässwand  als  Träger  der 
Kokken  hereinwandern. 

Wächst  der  inficirte  noch  festsitzende  Thrombus  centralwärts  bis 
zur  Einmündung  eines  weiteren  Gefässes,  so  wird  auch  dieses  ganz 
oder  theilweise  thrombosirt  werden,  indem  der  Thrombus  auf  der  Gabe- 
lung reitend  peripher  in  das  andere  Gefäss  sich  fortsetzt,  oder  es  wird 
das  centrale  gemeinsame  Gefäss  zuerst  verstopft.  In  anderen  Fällen 
ist  es  ein  rascher  eitriger  Zerfall  des  Thrombus,  der  zur  Aufnahme 
feinster  Partikelchen  des  Thrombus  und  damit  zur  Ueberschwemmung 
des  Kreislaufs  mit  den  Kokken  führt,  wobei  die  weissen  Blutkörperchen 
wahrscheinlich  als  Träger  dienen. 

Nach  dem  häufigsten  Sitz  der  primären  Thromben  in  den  Ge- 
fässen  des  Uterus  und  Ligam.  latum  gelangen  diese  Partikelchen  als 
septische  Emboli  in  die  Vena  cava  ascendens,  um  in  den  Verzweigungen 
der  Arteria  pulmonalis,  meist  der  unteren  Lungenlappen,  stecken  zu 
bleiben  und  dort  keilförmige  Infarcte  hervorzurufen.  Sind  die  Par- 
tikelchen so  fein,  dass  sie  das  Capillar System  der  Lunge  passiren  können, 
so  bleiben  sie  in  den  feinen  Gefässen  der  Leber,  Milz,  Nieren  stecken, 
oder  in  dem  subcutanen  und  intramuskulären  Gewebe  der  Extremitäten, 
besonders  der  unteren,  der  Gesässgegend  etc.  Je  nach  der  Natur  des 
betreffenden  Embolus  wird  der  Charakter  der  folgenden  Entzündung 
verschieden  sein. 

Andere  Male  haben  die  kleinsten  Partikelchen  nicht  den  kleinen 
Kreislauf  passirt,  sondern  es  sind,  wie  Kl  ob  hervorhebt,  globulöse 
Vegetationen  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  oder  im  linken  Herz- 
ohr , ausgehend  von  einer  Erkrankung  des  Herzfieisches , welche  die 
Ursache  zur  Gerinnselbildung  abgeben,  indem  diese  das  arterielle  Gefäss- 
gebiet  der  Milz,  des  Gehirns,  der  Nieren  etc.  verstopfen.  Für  seltene 
Vorkommnisse  ist  man  genöthigt,  das  Durchtreten  kleinster  Emboli  durch 
ein  offen  gebliebenes  Foramen  ovale  anzunehmen  und  unter  dem  Ein- 
fiuss  negativer  Druckschwankung  im  Gefässgebiet  selbst  einen  retro- 
graden Transport  der  Emboli  zuzulassen. 

Gutartige  Emboli  werden  einfache  hämorrhagische  Infarcte  her- 
vorrufen,  in  der  Lunge  von  der  bekannten  Keilform,  die  manchmal 
ohne  stärkere  reactive  Entzündung  einschrumpfen  und  sich  organisiren. 
Anders  wird  der  Verlauf,  wenn  der  Thrombus  inficirt  war,  hier  tritt 
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puriforme  Schmelzung  des  keilförmigen  Heerdes  auf,  es  entstehen 
Abscesse  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Haselnuss, 
selten  eines  Eies,  die  Zahl  schwankt  von  1 oder  2 bis  zu  40  oder 
50  Lungenheerden,  welche  meistens  in  den  unteren  Lappen  und  mehr 
nach  hinten  zu  sitzen.  Je  nach  dem  Sitz  kommt  es  zu  lobulären  Pneu- 
monien um  den  Abscess  herum,  zu  circumscripter  oder  diffuser  eitriger 
Pleuritis  mit  meist  nicht  so  hochgradigem  Exsudate,  wie  sonst  bei 
Empyem.  Selten  entsteht  die  Pleuritis  ohne  vorangegangene  Lungen- 
abscesse. 

Metastatische  Veränderungen  des  Peritoneums  sind  äusserst  selten, 
zuweilen  findet  man  etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  in  den  abhän- 
gigen Partieen  des  Bauchraums.  Kommen  eitrige  Peritonitiden  im 
Verlauf  der  puerperalen  Infection  vor,  und  weiterhin  pyämische  Processe, 
so  sind  die  Peritonitiden  eben  doch  nur  als  Localisation  anzusehen,  sie 
stehen  in  keinem  directen  ätiologischen  Zusammenhang  zur  Pyämie, 
so  dass  die  Angabe  Win ckePs,  dass  bei  puerperaler  Pyämie  in  10  ®/o 
der  Fälle  Peritonitis  auftrete,  sehr  auffallend  erscheint.  Weit  häufiger 
sind  bei  der  puerperalen  Pyämie  die  Veränderungen  in  der  Milz,  Leber, 
den  Nieren. 

Die  Milz  zeigt  entweder  nur  eine  gleichmässige  Schwellung  des 
ganzen  Organs,  theils  mit  Erweichung,  theils  bei  fester  Consistenz; 
die  Malpighi’schen  Körperchen  sind  zuweilen  hochgradig  hyperplastisch, 
in  anderen  Fällen  kaum  mehr  deutlich  sichtbar;  weit  nicht  in  allen 
Fällen  finden  sich  Milzabscesse,  meist  nur  1 — 2 an  der  Zahl,  erbsen- 
bis  w’ allnussgross ; selten  ist  eine  Perforation  derselben  in  die  Bauch- 
höhle, meist  sind  sie  durch  eine  Perisplenitis  abgekapselt. 

ln  der  Leber  findet  man  diffuse  Schwellung  des  Organs,  körnige 
Entartung  (Klebs)  oder  fettige  Entartung;  andere  Male  sieht  man 
als  pathognomonisches  Symptom  der  Pyämie  die  Leberabscesse,  deren 
Vorkommen  schon  seit  Jahrhunderten  als  charakteristisch  für  die  Eiter- 
vergiftung des  Bluts  angesehen  wurde.  Sie  sind  zweifellos  embolischen 
Ursprungs,  häufiger  im  rechten  Lappen,  meist  sind  mehrere  vorhanden, 
durch  Zusammenfliessen  können  dieselben  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reichen; die  Keilform  ist  meist  nur  den  an  der  Oberfläche  sitzenden 
eigen,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  zeigen  sie  unregelmässige  Gestalt. 

In  den  Nieren  findet  man  bei  Pyämie  trübe  Schwellung  mit  Dege- 
neration und  Verfettung  des  Epithels  der  Kanälchen ; eigentliche  Abscesse 
sind  hier  selten,  kommen  jedoch  auch  vor,  häufiger  findet  man  hier 
capilläre  Pilzembolien.  Nach  Orth  finden  sich  die  Anhäufungen  der 
Mikrokokken  im  Lumen  der  Harnkanälchen,  besonders  der  Papillen, 
theils  streifenförmig,  ähnlich  wie  Harnsäureinfarcte,  theils  in  rundlichen 
Heerden,  die  kleinen  Abscessen  ähnlich  sehen.  Die  Abscesse  sind 
häufiger  in  der  Rinde  als  in  der  Marksubstanz  und  exquisit  keilförmig, 
üebriffens  müssen  durchaus  nicht  alle  Infarcte  der  Nieren  vereitern. 
Selten  sind  dabei  die  Erscheinungen  der  Pyelonephritis. 

Häufiger  als  bei  chirurgischer  Pyämie  finden  sich  subcutane,  sub- 
fasciale  und  intermuskuläre  Eiterungen  als  Folge  von  Embolien,  zumal 
an  Stellen,  wo  die  Haut  einem  langen  Druck  ausgesetzt,  also  in  ihren 
Ernährungsbedingungen  herabgesetzt  ist.  Nach  den  Angaben  von 
F elsenreich  und  Mikulicz  soll  die  nicht  selten  vorkommende  Schleim- 
beutelentzündung über  dem  Trochanter  mit  den  Entzündungsprocessen 
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der  äusseren  Genitalien  direct  Zusammenhängen.  Das  späte  Auftreten 
in  den  dort  mitgetheilten  Krankengeschichten  spricht  mir  sehr  dafür, 
dass  diese  Fälle  als  Metastasen  anzusehen  sind.  Ferner  kommen  Ge- 
lenkeiterungen metastatischer  Natur  vor,  besonders  im  Knie-,  Fuss- 
und  Schultergelenk , weniger  häufig  in  den  anderen  Gelenken  der 
Extremitäten. 

Endlich  kommen  ziemlich  selten,  sogar  bei  Pyämie  post  abortum, 
metastatische  Eiterungen  der  Glandula  thyreoidea  vor,  besonders  hei 
Personen  mit  Struma,  die  durch  acuten  Durchbruch  in  den  Larynx 
zu  raschem  Tod  führen  können;  ebenso  selten  ist  die  metastatische 
Parotitis.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Metastasen  im  Gehirn  und  seinen 
Häuten.  Doch  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  bei  welchem  ich  viel- 
leicht zu  lang  mit  der  Eröffnung  eines  grossen  pelveoperitonitischen 
Eiterheerds  gewartet  hatte,  als  plötzlich  die  Symptome  einer  eitrigen 
Meningitis  auftraten.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Metastasen  durch 
Mikrokokken  oder  durch  inficirte  Emboli  im  Bereich  der  Pia  und  der 
Rindenschicht  des  Gehirns ; die  Bakterienbefunde  bei  diesen  Formen 
sind  schon  ganz  im  Anfang  der  Bakterienforschung  gemacht  worden. 

Endlich  finden  sich  wie  bei  Septichämie  Veränderungen  am  Bul- 
bus, aber  wesentlich  thrombotischer  Natur.  Die  Pilzembolien  finden 
sich  in  den  Retinal-  und  Choro’idealgefässen  und  führen  rasch  zu  eitri- 
ger Panophthalmitis  mit  Schmelzung  des  Bulbus.  Diese  Panophthal- 
mien  sollen  besonders  dann  Vorkommen,  wenn  es  sich  um  Endocarditis 
mit  Auflagerungen  handelt,  doch  finden  sich  auf  Embolien  beruhende 
Retinalblutungen  auch  ohne  Herzerkrankung. 

Die  Beschreibung  der  Veränderungen  am  Endocardium  gebe  ich 
im  Kapitel  der  Endocarditis  ulcerosa. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  des  Blutes  Pyämischer  betrifft, 
so  gibt  es  keinen  Eiter  im  Blut,  wie  man  früher  annahm ; das  Charakte- 
ristische ist,  wie  Birch-Hirschfeld  zuerst  nachwies,  das  Vorhanden- 
sein von  Kokken,  während  Eiter  und  zerfallene  Thromben  nur  dann 
im  Blut  nachzuweisen  sein  werden,  wenn  ein  Durchbruch  von  einem 
Eiterheerd  in  eine  Vene  stattgefunden  hat.  Die  Menge  der  Kokken 
im  Blut  wird  je  nach  dem  Process  und  nach  der  Localisation  eine 
verschiedene  sein. 

Bei  der  chronischen  Pyämie  finden  sich  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  die  oben  beschriebenen  in  sämmtlichen  Körperorganen , nur  in 
wesentlich  geringerem  Grade  ausgesprochen , ausserdem  meist  eine 
Degeneration  des  Herzfieisches  mit  brauner  Verfärbung. 

Zum  Bild  der  Pyämie  gehört  recht  häufig  auch  die  sogen.  Phleg- 
masia alba  dolens;  ich  habe  schon  oben  hervorgehoben,  dass  man  gut 
thäte,  auf  diese  verwirrende  Bezeichnung  zu  verzichten  und  die  zum 
Bild  der  Septichämie  gehörende  Phlegmone  cruralis,  von  der  Schenkel- 
venenthrombose, um  welche  es  sich  hiebei  meist  handelt,  zu  trennen. 
Für  viele  Fälle  ist  es  richtig,  wie  Widal  annimmt,  dass  das  erste 
eine  Phlebitis  uterina  ist,  der  Infection  eines  Placentarthrombus  folgend, 
die  Phlebitis  greift  dann  weiter  auf  das  Gebiet  der  Beckenvenen  bis 
zur  Biaca  und  rückwärts  zur  Vena  femoralis,  einen  Thrombus  hervor- 
rufend, in  dem  die  Infection  weiter  wandert. 

Diese  Entstehung  der  Thrombophlebitis  der  Femoralis  möchte  ich 
nicht  für  alle  Fälle  gelten  lassen;  das  häufige  Zusammentreffen  der 
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Thrombophlebitis  mit  Phlegmone  pelvina  zeigt,  dass  durch  ein  starres 
Exsudat  die  in  demselben  verlaufenden  Gefässe  comprimirt  ’werden 
können,  es  kommt  zur  Thrombose,  welche  aber  durchaus  nicht  immer 
infectiös  sein  muss.  Dieser  absteigenden  Thrombose  der  Femoralis 
steht  die  aufsteigende  gegenüber,  hervorgerufen  durch  primäre  Throm- 
bose der  Vena  saphena  magna;  so  gut  diese  ohne  pathogene  Keime 
zu  Stand  kommt,  muss  man  dasselbe  auch  für  die  Thrombophlebitis 
der  Vena  femoralis  gelten  lassen. 

Bei  der  infectiösen  Thrombophlebitis,  besonders  im  Anschluss 
an  Phlebitis  uterina,  ist  die  puriforme  Einschmelzung  grosser  Throm- 
ben und  damit  die  Entstehung  einer  Pyämia  multiplex  sehr  nahe- 
liegend. 

Ist  der  Thi’ombus  hiebei  ein  centraler  das  ganze  Venenlumen  aus- 
füllend, dann  entsteht  die  eigenthümlich  brettartige  weisse  Infiltration, 
Avelcher  man  den  Namen  weisse  schmerzhafte  Schenkelgeschwulst  ge- 
geben hat.  Der  Collateralkreislauf  entwickelt  sich  hier  langsam  durch 
dieVenae  epigastricae,  lumbales,  die  Circumflexa  ilium,  die  zur  Hypo- 
gastrica gehenden  Verzweigungen  der  Pudend.  int.  und  ischiadica,  ferner 
durch  die  Venae  spinales,  sacrales  etc.,  endlich  durch  die  Hämorrhoi- 
dales  in  die  Pfortader.  Doch  bleibt  lange  noch  eine  gi’osse  Neigung 
zur  Schwellung  im  Bein  zurück. 

Günstiger  ist,  wenn  der  Thrombus  nur  wandständig,  die  Rück- 
bildung geht  dann  an  ihm  in  der  von  Thoma  geschilderten  Weise 
vor  sich. 

§.  114.  Die  Symptome  der  Metrophlebitis  und  der  anschliessenden 
Phlebitis  pelvina  sind  meist  sehr  deutlich.  Bei  Mehrgebärenden  kom- 
men besonders  im  Anschluss  an  Blutungen , an  Placentarstörungen 
Ende  der  1.  oder  in  der  2.  Woche  kleine  Fiebersteigerungen  vor,  deren 
Ursache  Anfangs  meist  unklar;  lässt  sich  Endometritis,  Parametritis, 
Lochiometra  etc.  ausschliessen,  so  ergiebt  eine  genaue  Untersuchung  oft 
eine  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  eine  ungleiche  Verdickung  beson- 
ders an  der  Seitenkante,  deutlicher  wird  das  Bild,  wenn  sich  throm- 
bosirte  Stränge  in  den  Venen  des  Ligam.  latum  oder  den  Verzweigungen 
der  Hypogastrica  über  der  Spina  ischii  nach  hinten  oben  zu  nach- 
weisen  lassen ; allerdings  muss  eine  solche  Untersuchung  sehr  vor- 
sichtig gemacht  werden.  Schliesst  sich  eine  Thrombophlebitis  femoralis 
daran , dann  ist  die  Diagnose  klar , in  zahlreichen  Fällen  geht  der 
Process  bei  Schonung  zurück,  so  dass  nur  ein  aufmerksamer  Beobachter 
und  auch  der  häufig  nur  per  exclusionem  zur  Diagnose  gelangt. 

Die  eigentliche  Pyämie  im  Wochenbett  beginnt  meist  erst  in  der 
2.  Woche.  Die  1.  Woche  kann  scheinbar  normal  verlaufen,  oder  es 
finden  sich  unbedeutende  Fiebererscheinungen , die  nur  als  leichtes 
Resorptionsfieber  gedeutet  werden.  Die  präparatorische  Steigerung, 
wie  sie  Heubner  für  andere  Fälle  der  Pyämie  statuirt  hat,  oder  gar 
ein  präparatorisches  Absinken  ist  im  Wochenbett  nicht  charakteristisch 
oder  constant.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  mit  einem  Schüttelfrost 
von  mehr  oder  minder  heftiger  Stärke.  Die  Dauer  desselben  beträgt 
selten  unter  Stunde,  oft  7^  Stunde  bis  selbst  2 Stunden.  Je  nach 
der  Stärke  ist  Zähneklappern  und  heftiges  Schütteln  der  Glieder  damit 
verbunden.  Die  Kranken  sehen  dabei  elend,  blass,  verfallen,  andere 
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Male  cyanotiscli  aus , die  Züge  spitz , eingesunken.  Manchmal  bleibt 
es  bei  einem  oder  wenigen  Frösten , gerade  in  den  schweren  Fällen 
treten  verhältnissmässig  weniger  Fröste  auf;  Ahlfeld  beschrieb  einen 
FaU  mit  57  Frösten,  wo  durchaus  keine  Localisation  nachzuweisen 
war,  die  Kranke  genas;  ich  selbst  sah  in  Consultation  einen  ähnlichen 
Fall  mit  60  Schüttelfrösten,  der  schliesslich  in  Heilung  ausging. 

Ein  Schüttelfrost  ist  noch  kein  pathognomonisches  Zeichen  für 
das  Vorhandensein  einer  puerperalen  Pyämie,  erst  ein  wiederholtes 
Vorkommen  von  Frösten  im  Wochenbett  kann  als  sicheres  Zeichen 
der  Pyämie  angesehen  werden;  andererseits  gibt  es  sichere  Fälle  von 
Pyämie  ohne  Fröste. 

Die  Bedeutung  des  Schüttelfrostes  ist  wahrscheinlich  die,  dass 
vom  ursprünglichen  Krankheitsheerd  neue  Bakterienschwärme  ins  Blut 
und  in  neue  Heerde  gelangen;  die  Anschauung  ist  wohl  unrichtig,  wo- 
nach jeder  einzelne  Schüttelfrost  als  Zeichen  des,  Uebergangs  eines 
Embolus  in  den  Kreislauf  anzusehen  wäre,  denn  die  Zahl  der  meta- 
statischen Heerde  entspricht  durchaus  nicht  der  Zahl  der  eingetretenen 
Schüttelfröste. 

Der  mit  dem  Schüttelfrost  beginnende  Anstieg  des  pyämischen 
Fiebers  ist  ein  jäher,  in  ^/2 — 1 Stunde  wird  41 — 42®  C.  und  darüber 
erreicht;  die  Temperatur  hält  sich  nicht  lang  auf  dieser  Höhe,  son- 
dern sinkt  schon  mit  dem  Schweissstadium  ab.  Der  Charakter  des 
Fiebers  ist  ein  stark  remittirender , selbst  ein  unregelmässiger  inter- 
mittirender;  nach  hoher  Steigerung  kann  rasch  der  Abfall  zur  Norm 
eintreten,  oder  es  bleiben  mittlere  Temperaturerhöhungen  von  38 — 39® 
zurück;  in  anderen  Fällen  tritt  vollständige  Entfieberung  für  einen  bis 
mehrere  Tage  ein;  mit  jedem  neuen  Schüttelfrost  steigt  dann  die  Tempe- 
ratur wieder  jäh  an.  Die  Fieberspitzen  brauchen  durchaus  nicht  mit 
den  gewöhnlichen  Abendsteigerungen  zusammenzufallen,  es  kann  Mor- 
gens hohes  Fieber,  Abends  Entfieberung  vorhanden  sein. 

Wendet  sich  die  Krankheit  zur  Besserung,  so  tritt  selten  rasch 
völlige  Entfieberung  ein,  nur  langsam  fällt  das  Fieber  zur  Norm  ab^ 
während  bei  ungünstigem  Ausgang  das  Fieber  meist  bis  zum  Tod  hoch 
bleibt.  Auch  nach  14tägiger  Pause  können  wieder  Fröste  sich  ein- 
stellen. 

Der  Puls  macht  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  Steigerungen 
und  Abfälle  des  Fiebers  mit;  gegenüber  der  Septichämie.  ist  eine  durch- 
schnittlich niedere  Pulsfrequenz  charakteristisch ; je  nach  der  Wichtig- 
keit der  befallenen  Organe  wird  die  Pulsfrequenz  steigen , ebenso  ist 
bei  starkem  hektischen  Fieber  und  der  dadurch  bedingten  Consumption 
der  Kräfte  eine  anhaltend  höhere  Pulsfrequenz  von  prognostisch  übler 
Bedeutung. 

Die  Erscheinungen  der  puerperalen  Pyämie  bieten  im  Weiteren 
nichts  Besonderes  gegenüber  denen  der  Pyämie  überhaupt;  das  Krank- 
heitsbild hängt  ab  von  den  metastatischen  Heerden. 

§.  115.  Im  Allgemeinen  erholen  sich  die  Kranken  zwischen  den 
einzelnen  Schüttelfrösten  oft  wieder  auffallend;  mit  der  Dauer  der 
Krankheit,  mit  der  Zahl  der  Fröste  nehmen  sie  ab,  werden  mager, 
blass,  hinfällig,  fast  durchaus  fehlt  die  Euphorie,  wie  sie  den  höchsten 
Graden  der  Septichämie  eigen  ist. 
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Der  Appetit  ist  Anfangs  in  der  fieberfreien  Zeit  noch  leidlich, 
mit  der  Dauer  der  Krankheit  nimmt  er  mehr  und  mehr  ab,  die  Zunge 
wird  belegt,  selten  und  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
borkig  trocken;  der  Stuhl  ist  oft  Anfangs  verstopft,  später  treten 
leicht  Diarrhöen,  zuweilen  mit  Blutbeimischung,  auf. 

Die  Urinsecretion  nimmt  allmählig  ab,  Eiweiss  tritt  auf  mit  und 
ohne  Cylinder,  auch  wenn  keine  Niereninfarcte  vorhanden  sind,  bei  denen 
sich  meist  kürzere  oder  längere  Zeit  Blutbeimischung  im  Urin  findet. 

Der  Nachweis  von  Pepton  im  Urin,  der  bei  Pyämie  wie  bei  einer 
Reihe  anderer  Krankheiten  ein  Symptom  des  Zerfalls  von  Eiterzellen 
ist,  entbehrt  einer  wesentlichen  Bedeutung. 

Entsprechend  der  Häufigkeit  der  Lungeninfarcte  sind  Erschei- 
nungen von  Stichen  auf  der  Lunge,  Anfälle  von  Dyspnoe,  vorübergehendes 
Blutauswerfen , katarrhalische  eitrige  Sputa  keine  seltenen  Erschei- 
nungen. Der  objective  Nachweis  der  Lungeninfarcte  wird  nur  gelingen, 
wenn  dieselben  gross  sind,  peripher  besonders  im  hinteren  Umfang 
der  unteren  Lappen  sitzen ; hier  lässt  sich  unter  Umständen  eine  leichte 
Dämpfung  erzielen,  die  bei  centralen  Heerden  fehlt;  dazu  gesellen  sich 
bei  Betheiligung  der  Pleura  pleuritische  Stiche,  pleuritisches  Reiben  oder 
selbst  Erscheinungen  des  Ergusses.  Zuweilen  findet  man  auch  die  Er- 
scheinungen einer  lobulären  Pneumonie. 

Recht  häufig  sieht  man  Metastasen  im  subcutanen  Gewebe  der 
Glieder,  der  Haut  des  Gesässes  und  Kreuzbeins.  Hier  tritt  umschrie- 
bene Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  mit  Röthung  auf,  später  Fluc- 
tuation,  meist  mit  Beschränkung  der  Eiterung  auf  die  zuerst  ergriffene 
Stelle.  Diese  Localisation  des  pyämischen  Gifts  ist  entschieden  als 
günstig  anzusehen. 

Weniger  leicht  sind  Infarcte  und  Abscesse  von  Milz  und  Nieren 
nachweisbar;  was  die  ersteren  betrifft,  so  sind,  da  überhaupt  bei  der 
Pyämie  Milztumor  vorkommt,  selbst  intensive  Stiche  der  Milzgegend 
noch  kein  sicherer  Beweis  dafür. 

Leberabscesse  sind  im  Ganzen  selten  bei  der  puerperalen  Pyämie ; 
nur  ein  grosser  Abscess  wird  durch  die  Vergrösserung  der  Leber- 
dämpfung, die  circumscripte  Schwellung  und  Empfindlichkeit  nach- 
weisbar sein.  Der  bei  Pyämie  so  überaus  häufige  Ikterus,  welcher 
der  Haut  ein  schmutzig-gelbliches  Colorit  verleiht,  ist  in  diesen  Fällen 
ebenso  bei  Verstopfung  der  Gallenabfuhrwege  im  Duodenum  sicher 
ein  rein  hepatogener.  In  anderen  Fällen  wird  durch  das  zu  Grunde 
gehen  zahlreicher  Erythrocyten  im  Kreislauf  die  Leber  mit  Blutfarb- 
stoff überschwemmt,  es  entsteht  Polycholie,  so  dass  nicht  rasch  ge- 
nug alle  gebildete  Galle  abgeführt  wird.  Der  bei  puerperaler  Pyämie 
vorkommende  Ikterus  soll  nicht  die  üble  Bedeutung  haben  wie  der  bei 
chirurgischer  Pyämie. 

Häufig  sind  neben  den  subcutanen  Phlegmonen  bei  Wöchnerinnen 
die  Gelenkentzündungen;  ein  Gelenk,  zuweilen  mehrere,  besonders  das 
im  Ellbogen,  Knie  wird  empfindlich,  schwillt  an ; jede,  auch  die  leiseste 
Bewegung  wird  eine  Quelle  unsäglicher  Schmerzen,  schliesslich  kommt 
es  in  schweren  Fällen  unter  Röthung  der  Haut  zu  Durchbruch  und 
Eiterung,  falls  die  Kunst  nicht  vorher  eingreift.  Die  eitrigen  Gelenk- 
entzündungen im  Becken  sind  dagegen  meist  direct  von  suppurativer 
Phlegmone  fortgesetzt,  selten  nietastatisch. 
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Beginnt  die  Schilddrüse  unter  Köthung  der  Haut  zu  schwellen, 
so  ist  wegen  der  frühzeitig  beginnenden  Compression  der  Trachea  und 
des  drohenden  Glottisödems  hier  besonders  auf  rechtzeitige  Entleerung 
des  Eiters  zu  wirken. 

Eine  metastatische  Mastitis  als  Symptom  der  Pyaemia  puerperalis 
habe  ich  noch  nicht  gesehen,  alle  Mastitiden  sind  als  primäre  Ent- 
zündungen der  Drüse  zu  betrachten;  ihr  Vorkommen  ist  allerdings 
nicht  zu  bezweifeln,  aber  sehr  selten.  Die  pyämischen  Hirnerschei- 
nungen, welche  manchmal  am  Schluss  des  Bildes  auftreten,  sind  nie 
ganz  sicher  als  solche  zu  erkennen,  da  bei  grosser  Prostration  der 
Kranken  durch  schAveres  langes  Siechthum  ähnliche  Symptome  der 
Somnolenz,  Apathie  etc.  in  Folge  der  Ernährungsstörungen  auftreten 
können. 

§.  116.  Am  Bulbus  kommen  ausser  der  Retipitis  sept.  mit  den 
Roth’schen  Flecken  Blutungen  in  der  Retina,  besonders  eitrige  Pan- 
ophthalmitis  im  Gefolge  der  Pyämie  vor.  Der  Ausgangspunkt  ist 
entweder  eine  eitrige  Chorioiditis,  welche  bedingt  wird  durch  eine  ul- 
ceröse  Endocarditis,  oder  eine  eitrige  Retinitis , entstanden  durch  Em- 
bolien der  Centralarterie  oder  eines  grossen  Astes  derselben,  mit 
secundärer  Vereiterung  des  Glaskörpers  und  der  Chorio'idea.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  weist  Mikrokokkencolonien  in  den  Gefässen 
der  Retina,  Chorioidea  etc.  nach. 

Eigenthümlich  ist,  dass  die  Panophthalmitis  bei  der  puerperalen 
Pyämie  viel  häufiger  sein  soll,  als  bei  der  chirurgischen  Pyämie,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  die  Endocarditis  ulcerosa  als  Zwischenglied. 

Kommt  es  im  Verlauf  einer  Pyämie  zu  raschem  und  frühzeitigem 
Zerfall  der  grösseren  Thromben  der  Placentarstelle  und  Losstossung 
der  Thromben  in  die  Uterushöhle,  so  führt  dies  zu  starken  Nach- 
blutungen; diese  besonders  in  der  3. — 6.  Woche  des  Puerperiums  auf- 
tretenden Blutungen  erschöpfen  die  Kranke  rasch  und  haben  eine  üble 
prognostische  Bedeutung. 

§.  117.  Kommt  es  im  Verlauf  von  Phlegmone  parauterina  zur 
Thrombophlebitis  cruralis,  so  ist  erhöhter  Anstieg  der  Temperatur 
meist  das  erste  Zeichen , oder  wenn  schon  Entfieberung  stattgefunden 
hatte,  erneuter  scheinbar  grundloser  Anstieg  der  Temperatur.  Bald  aber 
treten  Schmerzen  in  der  befallenen  Extremität  auf,  manchmal  zuerst 
unter  dem  Poupart’chen  Bande,  dann  wieder  unten  in  der  Wade. 
Klarer  ist  der  Verlauf,  wenn  sich  an  die  objectiv  so  leicht  nachweisbare 
Phlebitis  der  Saphena  magna  die  Thrombophlebitis  cruralis  anschliesst. 
Bald  ist  dann  die  Vene  von  der  Mitte  des  Poup art’schen  Bandes 
bis  zum  Adductorenschlitz  als  fast  kleinfingerdicker  harter  Strang  zu 
fühlen,  welcher  der  Kranken  auch  bei  der  kleinsten  Bewegung  im 
Hüftgelenk  schmerzhaft  ist ; nicht  immer  ist  locale  Temperaturerhöhung 
deutlich. 

Handelt  es  sich  um  einfache  Thrombophlebitis,  so  wird  zunächst 
nur  ein  Bein  die  Symptome  der  Venen  Verstopfung  zeigen,  meist  zuerst 
das  linke,  das  andere  8 — 12  Tage  später,  wenn  der  Thrombus  bis  zur 
Einmündungsstelle  der  Vena  iliaca  comm.  in  die  Vena  cava  gelangt 
ist;  nicht  immer  ist  es  nöthig,  diesen  Vorgang  anzunehmen,  dieselben 
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Verhältnisse  der  einen  Seite  können  auf  der  anderen  durch  Thrombose 
der  Hypogastrica  Schenkelvenenthrombose  hervorrufen,  gerade  vrie  bei 
den  durch  parauterine  Phlegmone  bedingten  Thrombosen  häufig  die 
doppelseitige  Phlegmone  Thrombose  beider  Schenkelvenen  hervorruft. 
Pinard  fand  die  Thrombophlebitis  duplex  nur  6mal  unter  29  Fällen. 

Die  Folgen  der  Schenkelvenenthrombose  sind  ödematöse  An- 
schvi^ellung  der  Haut,  des  subcutanen,  subfascialen  und  intermusku- 
lären Bindegewebes  gewöhnlich  vom  Knöchel  an  sich  nach  aufwärts 
erstreckend;  bei  centraler  Thrombose  wird  die  ödematöse  Infiltration 
ausserordentlich  derb  und  prall,  die  Haut  glänzend  glatt  und  weiss, 
am  Knöchel  hinterlässt  der  Fingerdruck  tiefe  Gruben;  die  Schmerz- 
haftigkeit ist  bei  dieser  Form  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend,  nur 
im  Verlauf  der  grösseren  Venenstämme  ist  der  Druck  empfindlich,  da 
es  im  Verlauf  der  Thrombose  zu  Periphlebitis  kommt.  Der  Verlauf 
ist  gewöhnlich  ein  sehr  chronischer,  die  thrombotischen  Vorgänge  sind 
nur  im  Beginn  von  Fieberbewegungen  begleitet,  langsam  schwindet 
das  Oedem,  indem  der  Thrombus  sich  allmählig  organisirt  und  die 
Bahn  wieder  frei  wird,  oder  indem  neue  Circulationswege  dauernd  er- 
öffnet werden. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  auf  6 — 8 Wochen  zu  berechnen. 

Anders,  wenn  die  Thromben  der  Schenkelgefässe  inficirt  sind  und 
puriformer  Zerfall  derselben  eintritt;  in  diesen  Fällen  kommt  es  unter 
wiederholten  Schüttelfrösten  zu  infectiösen  Embolien,  und  die  Eiranke 
geht  verhältnissmässig  rasch  zu  Grunde,  so  dass  die  secundären  Ver- 
änderungen der  unteren  Extremitäten  nicht  so  hochgradig  werden,  wie 
bei  der  einfachen  Thrombose. 

§.  118.  Die  Diagnose  der  puerperalen  Pyämie  hat  sich  haupt- 
sächlich auf  den  Nachweis  metastatischer  Entzündungsheerde,  die  von 
einem  primären  Heerd  der  Genitalien  ausgehen,  zu  stützen.  Charak- 
teristisch sind  das  hohe  remittirende  und  interinittirende  Fieber  und 
die  Schüttelfröste;  bei  einem  Frost  ist  die  Diagnose  der  puerperalen 
Pyämie  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Andererseits  kann  es  trotz 
zahlreicher  Fröste  unmöglich  sein,  metastatische  Heerde  nachzuweisen, 
und  doch  bleibt  die  Diagnose  durch  den  Puerperalzustand,  das  Fieber 
und  die  Fröste  gestützt.  Manchmal  ist  der  primäre  Heerd  nicht  auf- 
zufinden. 

Das  Vorkommen  der  Thrombose  der  Vena  cruralis  und  ihrer 
Verzweigungen  bei  nicht  eiternder  Beckenphlegmone,  ebenso  bei  Fort- 
setzung von  primärer  Thrombose  der  Vena  poplitea  und  Saphena 
magna  zeigt,  dass  Schenkelvenenthrombose  auch  ohne  Pyämie  vor- 
kommt. 

Selten  wird  es  sich  um  Differentialdiagnose  zwischen  Pyämie  und 
Malaria  in  puerperio  handeln,  Anlass  hierzu  wird  nur  in  inficirten  Ge- 
genden oder  bei  solchen  Wöchnerinnen  gegeben  sein,  welche  sich  zu- 
vor in  solchen  aufgehalten  haben. 

Die  Prognose  der  puerperalen  Pyämie  richtet  sich  nach  der 
Schwere  der  Infection.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Pyämie  schon  in  der 
2. — 3.  Woche  des  Puerperiums  letal  endet,  indem  von  Anfang  an 
eine  hochgradige  purulente  Infection  der  Thromben  stattfand;  an- 
dererseits gibt  es  Fälle,  wo  trotz  60  vorhergegangenen  Schüttelfrösten 


Therapie  der  Pyämie. 


155 


Heilung  eintritt.  Daneben  kommt  es  auf  die  Lebenswichtigkeit  der 
befallenen  Gewebe  an ; Abscesse  in  Lungen,  Leber,  Nieren  sind  immer 
höchst  bedenklich,  während  Metastasen  im  subcutanen  und  intermusku- 
lären Gewebe,  in  der  Pleura,  nicht  als  absolut  letale  anzusehen  sind; 
insofern  hier  die  Möglichkeit  besteht,  dem  Eiter  durch  Incision  den 
Ausweg  aus  dem  Körper  zu  schaffen.  Ob  der  Inhalt  eitriger  Nieren- 
infarcte  durch  den  Urin  entleert  werden  kann,  ist  zweifelhaft. 

Die  Prognose  ist  demnach  bei  der  puerperalen  Pyämie  eine 
ernste,  aber  doch  keineswegs  schlecht;  die  Höhe  des  Fiebers,  die  Zahl 
der  Fröste  ist  nicht  entscheidend;  gerade  die  sich  lang  hinziehenden 
Fälle  geben  im  Ganzen  eine  bessere  Prognose  als  die  sehr  acut  zu 
schweren  Symptomen  sich  entwickelnden.  Es  scheint  überhaupt,  als 
ob  seit  Einführung  der  Antisepsis  die  Pyämien  milder  verliefen. 

§.  119.  Die  Therapie  soll  prophylaktischer  Weise  ausgedehnte 
Thrombosen  im  Gebiet  des  kleinen  Beckens  zu  verhindern  suchen. 
Dies  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  da  in  jeder  Nach- 
geburtsperiode physiologische  Thromben  verkommen;  wir  müssen  aber 
bei  schlaffem  Uterus  sorgen,  dass  diese  Thromben  nicht  zu  gross  und 
ausgedehnt  werden,  dass  sie  nicht  später  durch  Contractionen  des  Or- 
gans im  Wochenbett,  besonders  aber  nicht  durch  Bewegungen  der 
Entbundenen  in  den  Kreislauf  gebracht  werden.  Ich  rechne  hierher 
eine  gute  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  mit  genauer  Ueberwachung 
des  Uterus ; Sorge  für  vollständigen  Abgang  der  Placenta  und  Eihäute. 
Bei  Neigung  zu  Atonie  Eisblase  und  Ergotin;  ferner  strenges  Verbot 
des  Aufsitzens  oder  rascher  lebhafter  Bewegungen  im  Bett  in  den 
ersten  8 Tagen  des  Wochenbetts,  während  Beuge-  und  Streckbewe- 
gungen der  unteren  Extremitäten  von  Anfang  an,  sofern  nicht  Damm- 
risse hindernd  einwirken,  zweckmässig  sind. 

Das  Wichtigste  ist,  eine  Infection  der  unvermeidlichen  Thromben 
durcff  unnöthiges  Manipuliren  in  der  Nachgeburtszeit  zu  unterlassen, 
weswegen  mit  Recht  heutzutage  von  der  Entfernung  des  fehlenden 
Chorions  ausser  bei  Blutungen  abgesehen  wird.  Eine  nach  Placentar- 
lösung  oder  Placenta  praevia  auftretende  Endometritis  puerperalis  ist 
nach  den  oben  hiefür  aufgestellten  Grundsätzen  frühzeitig  zu  be- 
handeln. 

Bei  den  Erscheinungen  einfacher  Phlebitis  uterina  und  pelvina  ver- 
meide man  weiteres  Untersuchen  und  Ausspülen  und  verlange  strenge 
Ruhe.  Ist  es  aber  im  Gefolge  einer  Metrophlebitis  durch  Zerfall  der 
inficirten  Thromben  zu  pyämischen  Metastasen  gekommen,  so  vermögen 
wir  gegen  Fieber  und  Schüttelfröste  nicht  viel  zu  thun.  Im  Schüttelfrost 
muss  man  sich  darauf  beschränken,  die  Kranke  möglichst  warm  zu 
decken  , sie  mit  Bettflaschen  und  heissen  Krügen  zu  wärmen  und  ihr 
heisses  Getränk,  besonders  Grog,  Glühwein  oder  heissen  Kaffee  in  ge- 
nügender Menge  einzuflössen. 

Die  excessiv  hohen  Temperaturen  im  Anstieg  des  Fiebers  nach 
den  Frösten  bedürfen  keiner  Therapie,  da  sie  nie  lang  anhalten , son- 
dern rasch  wieder  zur  Norm  oder  einer  mässig  subfebrilen  Temperatur 
abfallen.  Win  ekel  empfahl  allerdings  starke  Dosen  Chin.  sulf.  1,0 
bis  1,5  pro  dosi  bei  hochgradigen  Frösten  zu  verabreichen;  eine 
pyämische  Wöchnerin  erhielt  von  ihm  in  ca.  6 Wochen  53,3  g Chinin,  an 
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einzelnen  Tagen  bis  zu  3,5  g.  Ueber  den  Gebrauch  der  Fiebermittel  gilt 
aber  hier  dasselbe,  was  oben  bei  der  Behandlung  der  Septichämie  ge- 
sagt wurde ; doch  gebe  ich  zu , dass  der  Arzt  in  der  Privatpraxis  hin 
und  wieder  etwas  thun  muss,  um  diesem  für  die  Kranke  und  für  die 
Angehörigen  quälendsten  Symptom  entgegen  zu  treten;  dann  passt  neben 
Chinin  Antifebrin,  Phenacetin  und  Antipyrin. 

Sind  Fröste  aufgetreten,  so  ist  strengste  Ruhe  des  ganzen  Kör- 
pers unerlässlich;  ich  erinnere  mich  mehrerer  Fälle  aus  der  Consul- 
tationspraxis,  wo  die  Betonung  und  Ausführung  dieses  Punktes  schon 
allein  genügte,  um  Loslösung  weiterer  Thromben  und  damit  weitere 
Fröste  zu  verhüten.  Sind  Metastasen  vorhanden,  so  ist  die  Aufgabe, 
denselben  auf  chirurgischem  Weg  beizukommen,  wie  Rose  dies  über- 
zeugend hervorgehoben  hat.  Die  Arbeit  von  Felsenreich  und  Mi- 
kulicz, welche  von  35  Fällen  nur  2 verloren,  zeigt,  welch  günstige 
Resultate  sich  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  erzielen  lassen. 

§.  120.  Sind  metastatische  Gelenkentzündungen  eingetreten,  so 
müssen  die  Gelenke  imraobilisirt,  im  Beginn  der  Arthritis  mit  Eis  be- 
handelt werden,  später  ist  frühzeitige  Eröffnung  event.  mit  Drainage 
oder  Resection  nach  den  heute  gültigen  chirurgischen  Grundsätzen  zu 
empfehlen.  Die  Prognose  ist,  wie  Billroth  hervorhob,  hier  besser  als 
bei  denen  der  chirurgischen  Pyämie. 

Ebenso  ist  bei  den  metastatischen  Abscessen  des  Unterbaut-  und 
des  Muskelzwischengewebes  möglichst  frühzeitige  Eröffnung  mit  Drai- 
nage empfehlenswerth  und  von  grossem  Erfolg  begleitet;  allenfalls  ist 
eine  Probepunction  voranzuschicken. 

Dasselbe  gilt  für  die  eitrige  Pleuritis , die  allenfalls  durch  eine 
Probepunction  sicher  zu  stellen  ist;  doch  darf  man  sich  nicht  mit  der 
einfachen  Punction  begnügen,  sondern  muss  breite  Eröffnung  durch 
Schnitt  event.  mit  Rippenresection  ausführen. 

Gegen  die  Lungen-,  Milz-  und  Nierenabscesse  sind  wir  wohl 
machtlos , auch  bei  Leberabscessen  wird  es  bei  der  üblen  Prognose, 
die  mit  ihrem  Auftreten  meist  verbunden  ist,  kaum  mehr  Zeit  sein, 
zur  Eröffnung  zu  schreiten. 

Was  die  Behandlung  der  puerperalen  Schenkelvenenthrombose 
betrifft,  ist  möglichst  frühzeitige  Hochlagerung  des  erkrankten  Gliedes 
mit  mässiger  Beugung  im  Kniegelenk  rathsam;  bei  Schmerzen  im  Ge- 
biet der  Vena  femoralis  oder  Saphena  passen  Anfangs  kalte,  später 
warme  Prie ssnitz’sche  Umschläge  auf  die  betreffende  Gegend.  Die 
früher  so  üblichen  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  halte  ich  für  gefährlich 
und  warne  dringend  davor.  Dieselben  stammen  noch  aus  einer  Zeit, 
wo  die  Entzündung  als  solche  als  eine  Krankheit  angesehen  wurde, 
die  von  den  auf  dem  Boden  der  Krasenlehre  stehenden  Aerzten  mit 
Recht  mit  bestimmten  specifischen  Arzneien  zu  bekämpfen  gesucht 
wurde.  Bei  unseren  heutigen  Anschauungen  über  Entstehung  der 
Thrombose  und  speciell  der  inficirten  Thromben  hat  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  in  Gestalt  der  grauen  Salbe  keinen  Werth,  und  die 
mechanischen  Verrichtungen  des  Einreibens  in  den  erkrankten  Schenkel 
haben  die  grosse  Gefahr,  dass  dadurch  aufs  Neue  Embolien  hervor- 
gerufen werden  können.  Beherzigeuswerth  ist  der  Rath  von  Pinard, 
bei  Thrombophlebitis  einen  Monat  nach  Ablauf  des  Fiebers  zu  warten. 
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ehe  die  Kranke  das  Bett  verlassen  darf.  Später  kann  man  vorsichtige 
Massage  der  befallenen  unteren  Extremitäten  an  wenden,  unter  Vermei- 
dung des  Verlaufs  der  Venen,  und  muss  noch  lange  die  ödematöse 
Schwellung  durch  Einbinden  bekämpfen. 

Die  Anwendung  kühler  Bäder,  wie  sie  Runge  für  Behandlung 
der  Sepsis  rühmt,  ist  bei  anhaltend  hoher  Temperatur,  besonders  bei 
Complication  mit  Lungenerkrankungen  zweckmässig.  Doch  sind  stärkere 
Bewegungen  und  damit  das  Losreissen  von  Thromben  und  die  Ueber- 
führung  in  den  Kreislauf  möglichst  zu  vermeiden. 

Wie  bei  Behandlung  der  septichämischen  Form  des  Puerperal- 
fiebers , steht  auch  hier  eine  möglichst  energische  Ernährung  der 
Kranken  obenan,  ebenso  die  von  Runge  empfohlene  Alkoholbehand- 
lung. Da  hier  Peritonitis  sehr  selten,  so  ist  sie  eher  im  Stande  etwas 
zu  leisten. 

Alle  die  zahlreichen  Mittel,  welche  früher  gegen  pyämisches 
Fieber  empfohlen  wurden,  wie  Aconittinctur,  Bittermandelöl,  Terpentin- 
öl, Quecksilberpräparate,  Jodpräparate,  schwefligsaure  Salze  wird  man 
ruhig  dem  Staub  der  Vergessenheit  überantworten. 

Ausser  dem  Chinin  als  Roborans,  kommen  höchstens  Narkotica 
bei  heftigen,  durch  die  Gelenkentzündungen,  Abscesse  etc.  bedingten 
Schmerzen  in  Betracht;  bei  Zeichen  von  Herzschwäche  wende  ich  früh- 
zeitig Kampher,  Aether  oder  Moschus  an,  am  liebsten,  um  den  Magen 
zu  schonen,  Kampher  subcutan.  Lungensymptome  sind  nach  den  hierfür 
gültigen  Vorschriften  zu  behandeln,  bei  Schmerzen  pleuritischer  Natur 
ist  die  Expectoration  durch  Infus.  Ipec.,  Liq.  amm.  anis.,  Apomorphin 
zu  unterstützen. 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  bei  dem  oft  Monate  lang  sich  hin- 
ziehenden Verlauf  die  Vermeidung  des  Wundwerdens  und  Aufliegens 
der  Kranken.  Regelmässige  Reinigung  der  Kranken,  Waschen  des 
Rückens  und  der  Kreuzgegend  mit  Wasser,  besonders^  mit  spirituösen 
Zusätz(?n,  Einreiben  mit  Spirit,  camphor.  thun  prophylaktisch  am  besten, 
ebenso  Luft-  und  Wasserkissen. 


Kapitel  XV. 

8.  Puerperale  Endocarditis  ulcerosa  (sive  maligna,  diphtheritica). 

Die  bakterielle  Herzhautentzündung. 

§.  121.  Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben, 
dass  die  Endocarditis  ulcerosa  im  Wochenbett  nur  eine  besondere,  aber 
sehr  gefährliche  Localisation  der  Sepsis  vorstellt;  wenn  ich  die  Krank- 
heit für  sich  allein  hier  beschreibe,  so  geschieht  dies,  weil  sie  in  der 
That  in  seltenen  Fällen  als  Haupterkrankung  scheinbar  ohne  weitere 
Localisationen  auftritt,  und  dann,  weil  sie  nach  Aetiologie  und  Sym- 
ptomen weder  ganz  in  den  Rahmen  der  septichämischen  noch  der  pyä- 
mischen Form  des  Puerperalfiebers  passt,  sie  lässt  sich  am  besten  unter 
den  Krankheitsbegrifi*,  welchen  die  Chirurgen  als  Pyoseptichämie  be- 
schreiben, einreihen. 
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Lange  war  man  über  die  Entstehungsursache  der  Endocarditis 
ulcerosa  im  Unklaren , man  wusste  nur  dank  den  Virchow’schen 
Untersuchungen,  dass  eine  schon  vorher  bestehende  Endocarditis  zur 
Entstehung  der  malignen  Form  im  Wochenbett  disponire;  jetzt  ist  fest- 
gestellt, dass  auch  hier  Mikrokokken  das  ätiologische  Moment  abgeben. 
Allerdings  sind  die  Untersuchungsbefunde  zur  Zeit  einander  noch  wider- 
sprechend; Stern  und  Hirschler  fanden  in  den  Parenchymsäften  einer 
an  Endocarditis  ulc.  Gestorbenen  Gemische  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  albus  und  von  Streptokokken,  während  Weichselbaum nur  ein- 
mal Gemische  von  Bakterienarten  (Streptococcus  pyogenes,  Diplococcus 
pneumon.  und  einen  nicht  cultivirten  Bacillus),  in  anderen  Fällen  da- 
gegen je  nur  eine  Bakterienart,  und  zwar  Streptococcus  pyogenes  und 
Diplococcus  pneumoniae  fand, 

Es  könnte  demnach  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Endocarditis 
ulcerosa  durch  verschiedene  Bakterienarten  hervorgerufen  werden  könnte ; 
Bestätigung  bleibt  abzuwarten;  in  erster  Linie  haben  wir  auch  hier  die 
Streptokokken  als  die  eigentlichen  Krankheitserreger  anzusehen,  während 
die  anderen  Kokken  und  Bacillen  wahrscheinlich  nur  mehr  zufällige 
Befunde  oder  Mischinfectionen  darstellen. 

Eine  Disposition  zur  Erkrankung  ist  durch  Reste  einer  früheren 
Endocarditis  gegeben,  doch  kann  die  Krankheit  auch  Personen  befallen, 
deren  Herz  zuvor  gesund  war.  Ich  habe  jüngst  einen  Fall  erlebt,  wo 
erst  auf  eine  wegen  septischer  Endometritis  vorgenommene  Uterus- 
spülung hin  die  Erscheinungen  der  Endocarditis  auftraten. 

Pathologisch- anatomisch  findet  man,  nach  Ziegler,  kleine  gelb- 
weisse  Flecken  auf  dem  Endocardium,  welche  bald  ulceriren  und  zur 
Bildung  kleiner  Geschwüre  Veranlassung  geben.  An  der  rauh  ge- 
wordenen Oberfläche  der  Geschwüre  bilden  sich  graue  oder  grauröth- 
liche  oder  weisse  Fibrinniederschläge.  In  den  oberen  Schichten  der 
kleinen  Knötchen  sitzen  massenhaft  Mikrokokken;  dieselben  dringen 
von  hier  aus  in  die  Spalträume  des  Bindegewebes  ein. 

Die  geschilderten  Veränderungen  finden  sich  fast  ausschliesslich 
an  den  Klappen  des  linken  Herzens,  besonders  der  Mitralis,  weniger 
häufig  schon  an  der  Aorta,  sehr  selten  an  den  Klappen  des  rechten 
Herzens;  Rothmund  beschreibt  einen  Fall,  wo  3 Klappen  erkrankt 
waren.  Die  Klappen  sind  dadurch  unregelmässig  verdickt;  auch  im 
Herzmuskel  selbst  finden  sich  zerstreute  zahlreiche  miliare  Abscesse 
aus  Kokkencolonien  bestehend. 

Nach  Virchow  sind  zuweilen  die  frischen  Veränderungen  der 
Herzklappen  an  der  Leiche  so  gering,  dass  sie  leicht  übersehen  werden, 
besonders  da  der  Process  zuerst  als  parenchymatöser  verläuft,  ohne 
dass  sofort  die  Oberfläche  der  Klappe  betheiligt  ist.  Die  Endocarditis 
kann  nun  ohne  wesentliche  Betheihgung  des  Genitalapparates  Vor- 
kommen, besonders  bei  angeborener  Hypoplasie  und  bei  schon  über- 
standener Endocarditis;  in  den  schlimmen  Fällen  aber  finden  sich  neben 
der  Endocarditis  septische  Processe  auf  der  Genitalschleimhaut,  phleg- 
monöse Entzündung  der  Ligamenta  lata,  der  Ovarien  etc. 

Charakteristisch  ist  ferner  für  die  Endocarditis  das  Vorkommen 
zahlreicher  kleinster  embolischer  Heerde  in  den  Nieren;  dieselben  sind 
massenhafter,  aber  auch  kleiner  als  die  gewöhnlichen  Kokkeninfarcte 
der  Pyämie , dieselben  stellen  meist  Kokkencolonien  in  der  Rinde  an 
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der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  dar.  Ferner  finden  sich  solche 
metastatische  Kokkencolonien  in  der  Retina  und  Chorio'idea  und  im 
Gehirn,  besonders  in  den  weichen  Hirnhäuten. 

Wäre  die  Entstehung  der  Kokkenansiedlung  auf  den  Herzklappen 
einfach  durch  Niederschlag  aus  dem  strömenden  Blut  zu  erklären,  so 
wäre  gar  nicht  einzusehen,  warum  dann  der  Process  bei  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Streptokokken  im  Blut  nicht  öfter  verkommen 
sollte;  es  hat  daher  die  Ansicht  Köster’s  viel  für  sich,  dass  die 
Kokkencolonien  auf  den  Herzklappen  Folge  von  capillären  Embolien 
der  Verzweigungen  der  Arteria  coronaria  cordis  mit  nachträglicher 
Ulceration  des  Endocardiums  vorstellen. 

Ausser  den  genannten  Veränderungen  kommen  die  Befunde  der  Septi- 
chämie  am  Uterus  als  Lymphgefässthrombose  desselben,  ferner  Endo- 
metritis, Parametritis  etc.  vor;  daneben  zahlreiche  theilweise  erweichte 
Thrombosen  im  Gebiet  der  Venen  des  kleinen  Beckens  mit  Embolien 
der  verschiedenen  Organe  wie  bei  Pyämie;  das  Gemisch  dieser  patho- 
logischen Befunde  gibt  das  Recht,  die  Endocarditis  ulcerosa  dem  chi- 
rurgischen Bild  der  Pyoseptichämie  anzuschliessen. 

§.  122.  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  selten  schon  in  der 
Geburt;  01s hausen  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  Placenta  praevia 
wahrscheinlich  schon  durch  den  Kolpeurynter  die  Infection  erfolgte; 
in  anderen  Fällen  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  am  Ende  der  1. 
oder  selbst  erst  in  der  2. — 3.  Woche  des  Puerperiums  festzustellen; 
ich  kenne  einen  Fall,  wo  ca.  ^2  Jahr  nach  der  normal  verlaufenen 
ersten  Geburt  bei  einer  zuvor  herzkranken  Frau  langsam , unter  all- 
mählig  zunehmenden  Fiebererscheinungen  die  schwerste  Endocarditis 
ulcerosa  mit  tödtlichem  Ausgang  ausbrach. 

Meist  ist  das  Puerperium  fieberhaft  gestört,  der  Ausbruch  der 
Endocarditis  ist  gekennzeichnet  durch  einen  starken  Schüttelfrost  mit 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  41 — 42  ®C.,  worauf  aber  keine  Re- 
missionen wie  bei  Pyämie  erfolgen,  der  Nachlass  beträgt  höchstens 
1 — 2 ^C.  Das  Fieber  hält  sich  zwischen  39 — 41  ®C.,  bis  kurz  vor  dem 
Tode  ein  excessives  Ansteigen  stattfindet.  Die  Schüttelfröste  wieder- 
holen sich , wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  bei  Pyämie , und  sind 
jedesmal  von  starkem  Ansteigen  der  Temperatur  begleitet. 

Bemerkenswerth  ist  gegenüber  der  Pyämie  das  frühzeitige  und 
starke  Ansteigen  des  Pulses,  der  sehr  bald  120  — 130  Schläge  in  der 
Minute  erreicht  und  selten  mehr  darunter  geht;  bei  den  Schüttelfrösten 
und  dem  daran  sich  schliessenden  Fieberparoxysmus  steigt  die  Frequenz 
meist  auf  140 — 160.  Frühzeitig  wird  der  Puls  klein,  unterdrückbar, 
zuweilen  auch  dikrot. 

Am  Herzen  treten  bald  Geräusche  auf,  die  im  Anfang  der  Krank- 
heit, solange  andere  locale  Symptome  fehlen,  mit  Vorsicht  zu  ver- 
werthen  sind,  da  bei  anämischen  Wöchnerinnen  nach  stärkeren  Blut- 
verlusten systolische  Geräusche  am  Herzen  nicht  selten  sind.  • In 
manchen  Fällen  sollen  diese  Geräusche  auch  sehr  lang  gefehlt  haben. 

Das  weitere  Bild  entspricht  genau  dem  von  Gussenbauer  für 
die  Pyoseptichämie  gegebenen.  Im  Vordergrund  stehen  schwere  Stö- 
rungen des  Centralnervensystems,  zuerst  Erregung,  Unruhe,  Jactation, 
selten  zu  wirklicher  Psychose  ausartend;  bald  aber  macht  ein  soporöser 
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Zustand  mit  grosser  Theilnahmlosigkeit  für  alles  in  der  Umgebung  vor 
sich  Gebende  Platz;  dabei  besteht  die  auch  der  Septichämie  eigene 
hochgradige  Schlaflosigkeit.  Zunge  belegt , trocken , grosser  Durst. 
Schwere  Diarrhöen  compliciren  häufig  das  Krankheitsbild,  daneben 
tritt  meist  ein  starker  Milztumor  auf,  während  Ikterus  hier  im  Ganzen 
selten  beobachtet  wird. 

Am  bedeutungsvollsten  in  diagnostischer  Hinsicht  sind  die  mittelst 
Augenspiegels  festzustellenden  Veränderungen  des  Augenhintergrundes, 
Retinalblutungen,  Blutungen  der  Chorio'idea,  Embolien  der  Retina  und 
Chorio'idea,  welche  zur  Panophthalmitis  führen  können. 

Die  miliaren  Abscesse  der  Nieren  verlaufen  trotz  ihrer  grossen 
Zahl  häufig  symptomlos,  indem  es  nicht  einmal  zur  Eiweissausscheidung 
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Fieberkurve  bei  Endocarditis  puerperalis. 


kommt.  Gegen  den  Schluss  der  Erkrankung  kommen  noch  Hämor- 
rhagieen  der  Haut,  seltener  roseolaartige  Exantheme  vor,  die  vielleicht 
früher  manchmal  zur  Verwechslung  mit  Scharlach  Anlass  gaben;  ferner 
treten  gegen  das  Ende  zuerst  Symptome  motorischer  Reizung  im  Ge- 
biet der  Muskulatur  des  Gesichts,  der  Augen,  des  Kopfes,  der  Arme 
auf,  die  bald  progressiven  Lähmungserscheinungen  weichen. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  2 — 3 Wochen,  selten 
führt  die  Erkrankung  schon  in  der  1.  Woche  des  Puerperiums  zum  Tod. 

Während  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  Prognose  der  Endo- 
carditis in  puerperio  als  absolut  ungünstig  hinstellen  muss,  sind  von 
Rothmund  aus  der  Eichhorst’schen  Klinik  Fälle  von  Heilung  der 
puerperalen  Form  mitgetheilt. 

§.  123.  Die  Diagnose  kann  im  Beginn  der  Erkrankung  Schwierig- 
keiten machen;  man  muss  sich  erinnern,  dass  das  Krankheitsbild  aus 
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dem  der  Septichämie  und  Pyämie  zusammengesetzt  ist;  von  der  Septich- 
ämie  stammt  das  hohe  Fieber,  die  frühzeitigen  Erscheinungen  schwerer 
Störung  des  Centralnervensystems,  die  örtlichen  Veränderungen  am 
Auge,  von  der  Pyämie  die  Fröste. 

Am  ehesten  kann  Typhus  und  acute  Miliartuberkulose  zur  Ver- 
wechslung Anlass  geben.  An  Typhus  erinnert  der  soporöse  Zustand, 
die  Milzschwellung,  die  Durchfälle,  doch  spricht  der  acute  Beginn  mit 
Schüttelfrösten  und  die  vom  Typhus  so  verschiedene  Fieberkurve  da- 
gegen, vor  Allem  aber  die  Complication  mit  dem  Puerperium. 

§.  124.  Die  Therapie  ist  nach  dem  Gesagten  gegen  die  aus- 
gebrochene Krankheit  fast  machtlos.  Prophylaktisch  wird  man  hei 
Schwangeren  und  Gebärenden,  welche  Herzaffectionen  durchgemacht 
haben,  eine  peinliche  Antisepsis  in  der  Geburt  anwenden  und  hernach 
für  gute  Contraction  des  Uterus,  Vermeidung  ausgedehnter  Throm- 
bosen Sorge  tragen. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen  oder  ihr  Vorhandensein  dia- 
gnostisch wahrscheinlich,  so  wird  ein  Eisbeutel  auf  das  Herz  gelegt 
und,  sobald  die  Beschaffenheit  des  Pulses  es  wünschenswerth  macht, 
Digitalis  im  Infus  verabreicht;  die  Schüttelfröste  werden  symptomatisch 
behandelt.  Auf  der  Eichhorst’schen  Klinik  wurde  in  einem  Fall  von 
Genesung  nach  englischem  Vorschlag  Chinin  mit  Sublimat  innerlich 
verabreicht.  Gegen  das  hohe  Fieber  sind  Antipyretica  machtlos  und 
nur  geeignet,  den  Appetit  zu  verderben,  der  ohnehin  sehr  herabgesetzt 
ist.  Es  tritt  demnach  auch  hier  die  allgemeine  Behandlung  der  Sepsis 
mit  Alkohol  in  grossen  Dosen,  mit  stärkenden  Nahrungsmitteln  in 
den  Vordergrund.  Sind  keine  ausgedehnten  Thrombosen  vorhanden, 
so  könnten  kühle  Vollbäder  versucht  werden. 

Frühzeitig  wird  auch  hier  zum  Kampher  gegriffen  werden  müssen, 
doch  wird  hierdurch  der  traurige  Ausgang  nur  kurze  Zeit  aufgehalten 
werden  können. 


Kapitel  XVI. 

9.  Erysipelas  in  puerperio. 

Das  puerperale  Erysipel. 

§.  125.  Die  alte  englische  Beobachtung,  dass  Aerzte,  welche  in 
ihrer  Praxis  Erysipel  behandelten,  von  ihnen  Entbundene  an  Puerperal- 
fieber erkranken  sahen,  und  andererseits,  dass  im  Wochenbett,  aus- 
gehend von  den  äusseren  Genitalien,  nicht  selten  Wunderysipele  Vor- 
kommen, musste,  seitdem  Fehleisen  den  Streptococcus  erysipelatos 
als  Erreger  des  Erysipels  kennen  gelehrt  hatte,  den  Geburtshelfern  in 
einem  ganz  neuen  Licht  erscheinen.  Während  ursprünglich  als  Erreger 
des  Puerperalfiebers  der  Streptococcus  pyogenes  gegenüber  dem  Strept. 
erysip.  unterschieden  wurde,  ist  seither  von  Fränkel  u.  A.  der  Nach- 
weis der.  Identität  beider  geliefert. 

Von  jeher  war  darüber  kein  Zweifel,  dass  das  im  Wochenbett 
von  den  Verletzungen  der  Vulva  ausgehende  Erysipel  ein  typisch  echtes 
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Erysipel  sei.  Immerhin  musste  es  bei  der  Identität  der  Streptokokken 
auffallen,  dass  das  Erysipelas  vulvae,  an  welches  sich  in  schweren 
Fällen  meist  ein  Erysipelas  migrans  des  Stammes  und  der  Extremi- 
täten anschliesst,  im  Glanzen  im  Wochenbett  recht  selten  vorkommt. 
Wenn  Winckel  in  seiner  langjährigen  Erfahrung  (besonders  bei  dem 
reichen  Material  der  Dresdener  Anstalt)  bei  Wöchnerinnen  nur  6 vom 
Gesicht,  2 von  der  Mamma,  28  von  der  Vulva  ausgehende  Erysipele 
gesehen  hat,  so  ist  das  wenig;  ich  selbst  zähle  auf  die  letzten 
von  mir  beobachteten  7000  Geburten  nur  6 Erysipele,  davon  3mal 
Erysip.  faciei. 

Beobachtungen  von  Winckel,  Gusserow  u.  A.,  welche  ich  nach 
meiner  Erfahrung  voll  bestätigen  kann,  ergeben,  dass  bei  dem  ohne 
weitere  Complicationen  verlaufendem  Erysipel  der  Genitalien  und  des 
Gesichts  die  Involution  der  Genitalien  ganz  normal  verläuft,  und  dass 
in  anderen  Fällen  zu  schon  bestehender  puerperaler  Erkrankung  Ery- 
sipel hinzutreten  kann;  beide  Affectionen  laufen  dann  neben  einander 
und  erhöhen  dadurch  die  Schwere  der  Erkrankung. 

Die  seiner  Zeit  zwischen  Gusserow  und  Winckel  bestandene 
Meinungsverschiedenheit,  ob  die  Infectionserreger  des  Puerperalfiebers 
und  des  Erysipels  verschiedene  seien,  ist  demnach  dahin  erledigt,  dass 
beide  identisch  sind,  wie  ja  Winckel  schon  1886  diese  Anschauung 
vertreten  hatte,  gestützt  auf  Untersuchungen  von  Hartmann,  welcher 
aus  dem  Herzblut  und  den  Organen  einer  an  puerperaler  Sepsis  und 
Erysipel  gestorbenen  Wöchnerin  die  echten  Fehleis en’schen  Kokken 
gezüchtet  hatte,  welche,  auf  Thiere  übertragen,  wieder  Erysipel  her- 
vorriefen. 

Man  darf  sich  billig  nur  wundern,  dass  sich  nicht  mehr  Fälle 
finden,  wo  zum  Puerperalfieber  Erysipele  hinzutreten,  wozu  bei  den  zahl- 
reichen Quetschwunden  der  äusseren  Genitalien  doch  häufig  Gelegen- 
heit wäre.  Der  Grund  mag  wohl  darin  liegen,  dass  die  puerperale 
Auflockerung  der  inneren  Geschlechtstheile  mit  der  reichlichen  Ent- 
wicklung der  Lymphgefässe  der  Ansiedlung  der  Streptokokken  unend- 
lich mehr  Vorschub  leistet,  als  die  Cutis  der  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden, welche  abgesehen  von  der  Vulva  keine  Veränderungen  gegen 
sonst  darbietet. 

§.  126.  Pathologisch  - anatomisch  ergibt  das  puerperale  Erysipel 
dieselben  Veränderungen  der  Cutis,  wie  sie  von  Fehleisen  als  charak- 
teristisch beschrieben  worden  sind. 

Bei  tödtlich  ablaufendem  Erysipel  können  pathologische  Verände- 
rungen der  inneren  Genitalien  ganz  fehlen , andere  Male  sind  charak- 
teristische Erscheinungen  des  Puerperalfiebers  da,  theils  älteren  Datums, 
theils  gleich  alt,  wie  die  des  Erysipels. 

Dass  die  Erysipelkokken  durch  die  Placentarscheidewand  auf  den 
Fötus  übergehen  können,  ist  durch  Beobachtungen  von  Kaltenbach 
und  Runge  wahrscheinlich  gemacht,  von  Lebedeef  bewiesen;  doch 
dürfte  man  mit  der  Deutung  von  Abschuppungen  der  neugeborenen 
Frucht  als  Erysipelfolge  vorsichtig  sein ; nur  eine  exquisit  lamellöse 
Abschuppung  des  Neugeborenen  kann  als  verdächtig  angesehen  werden, 
während  die  regelmässig  vorhandene  kleinfetzige  Abschuppung  etwas 
Alltägliches  ist. 
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§.  127.  Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Erysipel 
früher  oder  später  im  Wochenbett  auftritt;  nach  Win  ekel  soll  es  in 
43,3  ^/o  der  Fälle  schon  in  der  1.  Woche  des  Wochenbettes  beginnen, 
in  40  der  Fälle  in  der  2.  Woche.  Ist  die  Infection  bei  der  Geburt 
erfolgt,  so  tritt  meist  am  3.  Tag  hohes  Fieber  auf  mit  stark  erhöhter 
Pulsfrequenz;  gewöhnlich  wird  erst  nach  Fieber eintritt  die  charakte- 
ristische erysipelatöse  Röthung  entdeckt,  ausgehend  von  den  Verletzungen 
am  Damm  oder  den  Labien.  Das  puerperale  Erysipel  besitzt  grosse 
Neigung  auf  die  Kreuzgegend,  den  Rumpf,  die  unteren  Extremitäten 
weiter  zu  wandern,  nicht  selten  schliesst  sich  ein  echtes  Erysip.  migrans 
des  ganzen  Körpers  an,  das  unter  hohen  Temperaturen,  bei  sehr  fre- 
quentem Puls,  untex  typhösen  Erscheinungen  zum  Tod  führen  kann, 
oder  erst  nach  Wochen  langem  Bestand  zur  Entfieberung  führt.  Das 
Lochialsecret  ist  dabei  bald  profus,  bald  ganz  unterdrückt,  ebenso  ver- 
siegt rasch  die  Milch. 

In  andern  Fällen  sind  Anfangs  Erscheinungen  einer  Parametritis, 
einer  Endometritis  vorhanden,  erst  später  tritt  in  der  2.  oder  3.  Woche 
durch  Unvorsichtigkeit  in  der  Behandlung  eines  Dammrisses  die  Ery- 
sipelinfection  hinzu;  hier  verläuft  das  Erysipel  meist  leichter,  die  Pro- 
gnose und  der  Verlauf  hängt  mehr  von  der  vorhandenen  puerperalen 
Infection  ab. 

Am  schlimmsten  sind  die  Fälle,  wo  unmittelbar  nach  der  Geburt 
puerperale  Infection  und  Erysipel  zu  gleicher  Zeit  beginnen ; hier  ver- 
läuft der  Process  gewöhnlich  rasch,  das  Bild  des  schweren  Erysipels 
mit  den  Symptomen  der  allgemeinen  Blutvergiftung  steht  im  Vorder- 
grund , die  Erscheinungen  des  Puerperalfiebers  kommen  nicht  mehr 
völlig  zum  Ausdruck.  Der  Tod  wird  durch  die  acut  eintretende  Herz- 
schwäche oder  eitrige  Meningitis  herb  ei  geführt. 

Ist  ein  Erysipel  des  Gesichts  oder  Stammes  in  der  Schwanger- 
schaft entstanden,  so  kommt  es  gern  zu  frühzeitiger  Ausstossung  der 
Frucht,  besonders  bei  ungünstigem  Ausgang. 

Was  die  Kinder  der  von  Erysipel  ergriffenen  Mütter  betrifft,  so 
sind  dieselben  nach  meinen  und  Gusserow’s  Erfahrungen  sehr  ge- 
fährdet, was  Win  ekel  bestreitet.  Bei  einer  kleinen  Hausepidemie  der 
Stuttgarter  Anstalt,  wo  Diphtherie,  Erysipel  und  Puerperalfieber  zu- 
sammen auftraten,  erkrankten  theils  die  Kinder  der  Erysipelkranken 
selbst,  theils  andere  in  denselben  Räumen  befindliche,  sowohl  von  der 
Nabelwunde  aus  als  von  kleinen  Verletzungen  der  äusseren  Genitalien. 
Sämmthehe  von  Erysipel  ergriffene  Neugeborenen  starben  sehr  rasch, 
manchmal  bei  sehr  geringem  oder  fehlendem  Fieber,  so  dass  ich  das 
Erysipel  für  die  Neugeborenen  noch  mehr  fürchte  als  für  die  Wöch- 
nerinnen. 

Die  Prognose  ist  auch  für  die  Mütter  ernst  genug;  im  Ganzen 
sterben  zwischen  40 — 50®/o  der  im  Wochenbett  an  Erysipelas  migrans 
erkrankten  Personen.  Nach  Winckel’s  Beobachtungen  ist  die  Pro- 
gnose desto  schlimmer,  je  frühzeitiger  neben  der  Wundrose  die  Er- 
scheinungen des  Puerperalfiebers  auftreten.  Die  Gefahr  liegt  bei  lang 
dauernder  hoher  Temperatur  in  der  Erschöpfung  des  Organismus,  andere 
Male  in  der  Herzschwäche. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer;  der  Schüttelfrost,  das 
hohe  Fieber,  die  charakteristische  Röthung  der  Haut,  das  Fortkriechen 
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des  Processes  sind  so  beweisend,  dass  ein  bakteriologischer  Nachweis 
der  Erysipelkokken  für  gewöhnlich  überflüssig  sein  dürfte.  Manchmal 
ist  Anfangs  die  Differentialdiagnose  schwer,  ob  es  sich  um  Erysipel 
oder  tiefliegende  Phlegmone  mit  pseudoerysipelatöser  Röthung  der  Haut 
handelt. 

§.  128.  Therapie.  Sollte  sich  das  Antistreptokokkenserum  von 
Marmorek  in  seiner  Wirksamkeit  bewahrheiten,  so  wäre  dasselbe  als 
specifisches  Mittel  gegen  Erysipel  sofort  bei  Ausbruch  der  Krankheit 
anzuwenden.  Während  Marmorek  für  nicht  der  Serumtherapie  unter- 
worfene Fälle  5,12  ®/o  Mortalität  fand,  erzielte  er  bei  165  mit  sehr 
wirksamem  Serum  behandelten  Fällen  1,2  Mortalität. 

Der  Unterschied  ist  hier  natürlich  nicht  so  gross  wie  bei  der 
Serumtherapie  der  Diphtherie,  da  das  Mortalitätsprocent  des  Erysipels 
ohnehin  weit  geringer  ist. 

Daneben  kann  man  noch  Einreibungen  der  befallenen  Haut  mit 
Karbolglycerin  (5®/o)  machen,  die  gesunden  Grenzen  mit  Collodium, 
starker  Jodtinctur  bepinseln,  dagegen  sind  die  von  Hüter  empfohlenen 
subcutanen  Karbolinjectionen  ganz  verlassen , ebenso  der  innere  Ge-  < 
brauch  der  Karbolsäure. 

Noch  mehr  als  beim  einfachen  Puerperalfieber  sind  hier  kühle 
Bäder  von  Werth;  derselbe  liegt  in  der  Möglichkeit  der  Temperatur- 
herabsetzung, in  der  Anregung  des  Appetits,  des  Schlafs,  der  Steige- 
rung der  Lungenventilation  etc.,  nur  muss  man  hierbei  noch  mehr  als  sonst 
auf  einen  etwa  eintretenden  Herzcollaps  achten. 

Ferner  wende  ich  neben  und  zwischen  den  Bädern  die  grossen 
kalten  Rumpfcompressen  an.  Antipyretica  sind  auch  hier  möglichst 
zu  meiden.  Durch  kräftige  leicht  verdauhche  Nahrung  ist  dem  Eiweiss- 
verbrauch  des  Körpers  entgegen  zu  arbeiten,  und  sobald  diese  verweigert 
wird,  die  Alkoholtherapie  im  vollen  Umfang  einzuleiten. 

Erkrankt  eine  Wöchnerin  an  Erysipel,  so  ist  die  Hebamme  streng 
vom  Krankenbett  fern  zu  halten,  oder  sie  darf,  falls  sie  die  Pflege 
weiter  besorgen  will,  keine  weiteren  Entbindungen  daneben  übernehmen. 

Ist  das  Kind  noch  gesund,  so  ist  es  sogleich  von  der  Mutter  zu 
trennen  und  an  der  Brust  einer  Amme  oder  durch  die  Flasche  zu  er- 
nähren. Ist  das  Kind  schon  erkrankt,  dann  kann  es  ruhig  von  der  er- 
krankten Mutter  weiter  genährt  werden,  aber  selbst  von  den  an  der  Brust 
genährten  sah  ich  keines  durchkommen.  Auch  die  Serumtherapie  scheint 
bis  jetzt  bei  dem  Erysipel  der  Neugeborenen  nichts  geleistet  zu  haben. 


Kapitel  XVII. 

10.  Gonorrhoische  Erkrankungen  im  Wochenbett. 

Die  Lehre  von  den  gonorrhoischen  Erkrankungen  im  Wochenbett 
konnte  naturgemäss  erst  seit  der  Entdeckung  des  Gonococcus  durch 
Neisser  einen  festen  Boden  gewinnen;  die  weitere  Erkenntniss  wurde 
möglich  durch  die  verdienstvollen  Untersuchungen  von  Bumm  und 
Wertheim,  welch’  letzterer  durch  Anwendung  des  Plattenculturver- 
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fahrens  den  Nachweis  kleiner  Mengen  von  Gonokokken  ermöglichte 
und  bewies,  dass  die  Gonokokken  wie  andere  Eiter  erregende  Keime 
in  Plattenepithel,  Bindegewebe,  Peritonealserosa  einwandern  und  sich 
dort  weiter  entwickeln  können. 

Wir  müssen  also  heute  damit  rechnen,  dass  die  Gonokokken  für 
sich  allein  im  Wochenbett  entzündliche  Processe  hervorrufen  können, 
und  brauchen  nicht  mehr  wie  früher  eine  Mischinfection  mit  pathogenen 
Keimen  als  Vorbedingung  anzunehmen. 

Unter  gonorrhoischen  Erkrankungen  im  Wochenbett  fasse  ich  die 
Erkrankungen  solcher  Wöchnerinnen  zusammen,  welche  schon  in  der 
Schwangerschaft  unter  den  Erscheinungen  gonorrhoischer  Infection  zu 
leiden  hatten;  die  seltenen  Fälle,  wo  durch  den  Mann  frische  Gonor- 
rhoe noch  vor  Ablauf  des  Status  puerperalis  auf  die  Frau  übertragen 
wird,  kommen  diesen  gegenüber  kaum  in  Betracht.  Andererseits  bilden 
gegenüber  der  grossen  Menge  der  Frauen,  welche  in  Folge  gonorrhoi- 
scher Infection  dauernd  steril  sind,  die,  welche  in  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  mit  gonorrhoischen  Processen  zu  thun  haben,  ein  ver- 
hältnissmässig  kleines  Contingent,  dessen  Häufigkeit  wechselt  nach  pri- 
vater und  klinischer  Praxis.  In  letzterer  Beziehung  wieder  ist  kein 
Zweifel,  dass  in  den  Gebärkliniken  kleiner  Städte  weit  weniger  gonor- 
rhoische Erkrankungen  im  Wochenbett  Vorkommen,  als  in  den  Gress- 
städten. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  bei  Schwangeren 
sind  sehr  wechselnd.  0 pp  enh  eim  er  gab  für  Heidelberg  auf  lOSSchwan- 
gere  27,7®/o  Infectionen  an;  Burckhardt  für  Basel  auf  116  Schwangere 
18,1  ®/o;  Sänger  für  Leipzig  26®/o;  Steinbüchel  (Wien)  21,3  ®o. 

Merkwürdiger  Weise  erkrankt  nun  von  den  gonorrhoischen  Schwan- 
geren nur  ein  sehr  kleiner  Theil  im  Wochenbett  an  specifisch  gonor- 
rhoischen Erkrankungen;  so  ist  es  verständlich,  dass  man  diese  Er- 
krankungen bis  vor  Kurzem  gar  nicht  kannte,  da  auch  heute  noch  ihr 
exacter  klinischer  Nachweis  recht  schwierig  sein  kann. 

Ich  übergehe  als  nicht  hierher  gehörig  die  Erscheinungen,  welche 
die  Gonorrhoe  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  hervorruft,  und  be- 
schränke mich  auf  die  Vorkommnisse  im  Wochenbett. 

Krönig  hat  zuerst  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  ein  Theil 
der  sogen.  Resorptionsfieber  im  Wochenbett  durch  Gonokokken 
im  Wochenbett  bedingt  sei  und  hat  auch  im  Lochialsecret  Gonokokken 
in  Reincultur  nachweisen  können. 

In  der  That  gibt  es  bei  Gonorrhoischen  Fiebersteigerungen  unter 
dem  Bild  des  einfachen  Resorptionsfiebers,  die  man  berechtigt  ist,  auf 
gonorrhoischen  Ursprung  zurückzuführen , wenn  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Lochialsecrets  keine  anderen  Keime  ergibt.  Der 
klinische  Verlauf  unterscheidet  sich  von  dem  durch  pathogene  oder 
Fäiilnisskeime  hervorgerufenen  Wundfieber  in  nichts.  Manche  Fieber- 
steigerung einer  in  der  Geburt  nicht  untersuchten  Frau  findet  wahr- 
scheinlich so  ihre  Erklärung,  ohne  dass  man  genöthigt  ist,  an  Selbst- 
infection  zu  denken.  Einfache  Vaginalspülungen  bringen  gewöhnlich 
den  Process  bald  zum  Schwinden. 

Im  Weiteren  hat  Krönig  angegeben,  dass  28  ^/o  aller  Endo- 
metritiden  in  puerperio  durch  Gonokokken  bedingt  seien.  Wenn  ich  auch 
diese  Häufigkeit  nicht  zugeben  kann,  so  habe  ich  doch  unzweifelhafte 
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Fälle  von  gonorrhoisclier  Endometritis  im  Wochenbett  gesehen;  in 
manchen  Fällen  wird  man  bei  einer  Wöchnerin,  bei  der  ante  partum 
Gonokokken  imSecret  nachgewiesen  wurden,  bei  fieberhafter  Erkrankung 
im  Wochenbett  schon  nach  den  klinischen  Symptomen  die  Diagnose 
gonorrhoische  Endometritis  stellen  dürfen,  wiewohl  der  exacte  Nach- 
weis auch  hier  voraussetzt,  dass  bakteriologisch  keine  anderen  Keime 
daneben  gefunden  wurden. 

Meist  werden  Vaginalspülungen  neben  Ergotingaben  genügen, 
Entfieberung  herbeizuführen,  wenn  nicht,  dann  thut  eine  Uterusspülung 
um  so  bessere  Dienste,  als  die  Gonokokken  jedenfalls  nicht  so  tief  wie 
die  Stre23tokokken  in  die  Tiefe  des  Uterusgewebes  einwandern. 


Fig.  38. 


Wir  wissen,  dass  in  den  frühen JVlonaten  der  Schwangerschaft 
Gonokokken  in  der  Decidua  gefunden  worden  sind,  doch  ist  es  nicht 
gut  möglich , dass  diese  sich  bis  zur  Geburt  in  der  Uterushöhle  er- 
halten. Es  macht  aber  keine  Schwierigkeit,  anzunehmen,  dass  durch 
innere  Untersuchung  bei  der  Geburt  die  Gonokokken  aus  der  Scheide 
in  den  Cervix  und  über  das  Os  internum  verschleppt  werden  oder  dass 
post  partum  und  im  Wochenbett  der  nach  den  Wehen  erschlaffende 
Uterus  gonokokkenhaltiges  Secret  aus  dem  Cervix  aspirirt.  Die  Erschei- 
nungen der  gonorrhoischen  Endometritis  sind  ganz  die  der  gewöhnlichen 
puerperalen  Endometritis,  das  Krankheitsbild  ist  nur  im  Ganzen  leichter. 

Kecht  selten  kommt  gonorrhoische  Parametritis  im  Wochen- 
bett vor,  deren  Möglichkeit  durch  W e r t h e i m gezeigt  ist ; ihr  klinisches 
Vorkommen  ist  einige  Male  sicher  gestellt  worden,  aber  die  Zahl  ver- 
schwindend klein  gegenüber  der  durch  Streptokokkeninvasion  hervor- 
gerufenen. 


ira  Wochenbett. 
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Die  Erkrankung  kann  bei  der  gonorrhoischen  Parametritis  in  den 
ersten  4 — 5 Tagen  beginnen,  wie  bei  der  septischen,  in  anderen  Fällen 
aber  beginnt  sie  später  mit  Pulssteigerung,  Schmerzen,  allmähliger  Ent- 
stehung einer  Exsudation  u.  s.  w.  Bemerkenswerth  ist  die  steil  auf- 
steigende Fieberkurve  (s.  Fig.  38)  mit  starken  Remissionen,  denen  der 
Puls  folgt;  das  Bild  ähnelt  dadurch  etwas  dem  des  pyämischen  Fiebers. 
Die  Temperaturanstiege  kommen  bei  relativ  leichten  Schädigungen  im 
Wochenbett,  so  bei  Aufsitzen,  besonders  aber  beim  Untersuchen.  Der 
Verlauf  kann  nur  1 — 2 Wochen,  aber  auch  4 und  länger  betragen. 

In  der  Therapie  wird  keine  Abweichung  gegenüber  der  ge- 
wöhnlichen Parametritis  zu  machen  sein. 

Die  bedeutungsvollste  gonorrhoische  Erkrankung  im  Wochenbett 
ist  die  Salpingitis  gonorrhoica,  deren  Vorkommen  bei  genauer  Beob- 
achtung öfter  zu  constatiren  ist,  als  man  früher  dachte,  ln  den  meisten 
Fällen  der  Art  ist  wohl  mit  Beginn  oder  im  Verlauf  der  Gravidität 
die  Infection  einer  Tube  erfolgt;  selten  erfolgt  sie  in  der  2.  Woche 
des  Puerperiums,  auch  als  Folge  einer  frischen  Cohabitationsinfection, 
wovon  Döderlein  einen  Fall  berichtet.  Das  Secret  bleibt  in  der  Tube 
abgelagert,  kann  in  der  Schwangerschaft,  wie  ich  erlebt  habe,  eine 
kleine  peritonitische  Attacke  machen.  Entweder  schon  durch  die  Vor- 
gänge der  Nachgeburtszeit,  manchmal  auch  wohl  später  im  Wochen- 
bett, findet  Erguss  des  gonorrhoischen  Eiters  ins  Bauchfell  statt;  da 
auch  die  Tubenampulle  des  hochschwangeren  wie  des  puerperalen  Uterus 
durch  die  Fimbria  ovarica  stets  im  Beckeneingang  fixirt  ist,  so  finden 
wir  den  Process  immer  auf  einer  Darmbeinschaufel  beginnend ; rechts 
wird  er  daher  häufig  mit  einer  Blinddarmentzündung  verwechselt.  Bei 
massiger  Temperaturerhöhung  ist  starke  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
vorhanden,  locale  Schmerzhaftigkeit,  manchmal  mit  Reizung  des  ganzen 
Beckenbauchfells,  Windverhaltung,  zuweilen  Brechen. 

Nach  einigen  Tagen  ist  dann  die  Tube  als  empfindlicher  Strang 
seitlich  von  der  Uteruskante  ins  Becken  herablaufend  zu  fühlen.  Die 
Salpingitis  und  Perisalpingitis  hat  grosse  Neigung  zur  Abkapslung  und 
hat  keine  Neigung  zur  allgemeinen  Ausbreitung  auf  das  Bauchfell  oder 
zur  Eiterung.  Doch  ist  auch  hier  bei  verhältnissmässig  geringen 
Schädlichkeiten  grosse  Neigung  zu  Rückfällen  vorhanden. 

Wichtig  für  die  Diagnose  ist,  dass  mit  Vorliebe  die  Salpingitis 
gonorrh.  puerp.  nur  einseitig  vorkommt;  ich  habe  nur  Imal  eine 
doppelseitige  Salpingitis  gesehen. 

Sobald  klinisch  und  bakteriologisch  die  Diagnose  Gonorrhoe  fest- 
steht, ist  die  Diagnose  nicht  schwer,  wenn  die  Symptome  einer  Pelveo- 
peritonitis  circumscripta  in  der  1.  oder  2.  Woche  des  Puerperiums 
auftreten  und  andere  ätiologische  Momente,  wie  eine  Uterusruptur  etc., 
fehlen.  Die  Diagnose  ist  ausnahmslos  günstig,  alle  von  mir  beobachte- 
ten FäUe  sind  durch  Resorption  abgeheilt  (s.  Fig.  39). 

Immerhin  ist  es  als  möglich  zu  erachten,  dass  auch  einmal  auf  diese 
Weise  ein  Pyosalpinx  entstünde,  wahrscheinlich  aber,  dass  dieser  eher 
dann  zu  Stande  kommt,  wenn  in  Folge  von  Verklebung  der  Tube  mit  der 
Nachbarschaft  dasBacterium  coli  oder  andere  pathogene  Keime  ein  wandern. 

Die  Therapie  ist  die  übliche  der  circumscripten  Bauchfellent- 
zündung, man  wird  selten  genöthigt  sein,  im  Spätwochenbett  eine 
Salpingotomie  vorzunehmen. 


Salpingitis  gonorrhoica. 
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Eine  universelle  Peritonitis  gonorrhoica  in  puerperio  ist  nicht 
denkbar;  nach  dem,  was  wir  wissen,  macht  die  Gonorrhoe  stets  nur  eine 
circumscripte  zu  adhäsiver  Verklebung  neigende  Peritonitis. 


Fig.  39. 


Scharlach  im  Wochenbett. 
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Sehr  selten  sind  endlich  gonorrhoische  0 varialabscesse  im 
Wochenbett,  durch  Einwanderung  von  Gonokokken  von  der  Tube  aus 
oder  direct  vom  Cervix  aus  ins  Parametrium  und  vom  Hilus  aus  zu 
erklären.  Der  Abscess  ist  gewöhnlich  nicht  so  gross,  überschreitet 
kaum  die  Grösse  einer  Faust,  auch  sonst  sind  keine  Symptome  der 
Gonorrhoe  vorhanden.  Vor  der  Operation  kann  es  hier  oft  schwer 
sein,  zu  entscheiden,  ob  ein  einfacher  Ovarialabscess  oder  ein  tubo- 
ovarieller  Tumor  vorhanden.  Noch  leichter  als  sonst  kommt  wahr- 
scheinlich hier  ein  Einwandern  pathogener  Keime  vor.  Die  einfache 
Eröffnung  des  Abscesses  genügt  nicht,  es  muss  der  ganze  Sack  exstir- 
pirt  werden.  Ist  Gefahr,  dass  der  Sack  platzt  und  den  Eiter  ins 
Bauchfell  entleert,  so  operirt  man  zweiseitig,  wie  ich  mit  Erfolg  gethan, 
und  bringt  den  Sack  durch  Drainage  zur  Verödung. 

Endlich  ist  kurz  zu  erwähnen,  dass  die  sonst  nicht  so  seltene 
Bartholinitis  gonorrh.  im  Wochenbett  sehr  selten  ist;  eine  breite 
Incision  wird  hier  zur  Heilung  genügen. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen;  hoffentlich  werden  die  nächsten 
Jahre  uns  noch  mehr  Material  gonorrhoischer  Krankheitsfälle  bringen, 
deren  genaue  Beobachtung  helfen  wird,  das  klinische  Krankheitsbild 
auszubauen;  gerade  die  Hausärzte  werden  hier  berufen  sein,  zur  Aus- 
füllung mancher  noch  -klaffenden  Lücke  beizutragen. 

« 
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11.  Scarlatina  in  puerperio. 

Scharlach  im  Wochenbett. 

§.  129.  Die^  Berechtigung,  Scharlach  als  eine  im  Wochenbett 
häufiger  vorkommende  Erkrankung  hier  abzuhandeln,  ergibt  sich  mir 
nicht  deswegen,  weil  ich  den  puerperalen  Scharlach  für  etwas  Speci- 
fisches  halte,  ich  vermeide  daher  auch  den  von  den  Engländern  viel- 
fach gebrauchten  Namen  der  Scarlatina  puerperahs,  sondern  deswegen, 
weil  Scharlach  im  Wochenbett  relativ  häufiger  als  die  übrigen  acuten 
Exantheme  wie  Masern,  Rötheln,  Pocken,  Varicellen  vorkommt;  in 
Folge  davon  sind  gerade  von  Scharlachepidemien  in  Entbindungsanstalten 
beschrieben  worden. 

Aetiologisch  kommt  nur  das  echte  Scharlachgift  in  Betracht, 
welches  jedenfalls  äusserst  haltbar  ist,  so  dass  es,  wie  ausserhalb  des 
Puerperiums,  oft  schwer  ist,  die  Quelle  der  Ansteckung  aufzufinden. 

Im  Gegensatz  zu  Masern  und  Pocken,  an  denen  Schwangere  leicht 
erkranken,  scheint  den  Schwangeren  nach  den  Beobachtungen  von 
01s hausen  u.  A.  eine  gewisse  Immunität  gegen  Scharlach  inne- 
zuwohnen, selbst  wenn  dieselben  sich  mit  der  Pfiege  scharlachkranker 
Kinder  abgeben.  Dass  diese  Immunität  keine  absolute  ist,  beweist  die 
Arbeit  von  Box  all.  Ob  dem  frühen  Ausbruch  der  Krankheit  nach  der 
Entbindung  thatsächlich  eine  verlängerte  Incubationsdauer  zu  Grunde 
liegt,  die  manchmal  Monate  lang  dauern  müsste,  oder  ob  nicht,  was 
wahrscheinlicher  ist,  bei  der  Haftbarkeit  des  Scharlachgifts  in  Räumen, 
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an  Wäsche,  Gegenständen  aller  Art  eine  frische  Ansteckung  unmittelbar 
post  partum  anzunehmen  ist,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Die  in  Anstalten  beobachteten  Epidemien  sprechen  jedenfalls 
dafür,  dass,  wenn  Gelegenheit  zur  Ansteckung  vorhanden  ist,  Wöch- 
nerinnen ausserordentlich  leicht  erkranken. 

Fernerhin  ist  sicher,  dass  vielleicht  in  einem  Drittel  der  Fälle  mit 
Scharlach  zusammen  septische  Erkrankungen  verkommen,  welche  früher 
besonders  in  England  als  Hauptsache  angesehen  wurden,  während  das 
Exanthem  nur  als  Symptom  der  Sepsis  galt.  So  kam  es,  dass  nam- 
hafte Vertreter  unseres  Faches,  wie  Braxton  Hicks  sich  der  An- 
nahme zuneigten,  dass  von  Scharlachkranken  aus  Puerperalfieber  und 
von  diesem  aus  wieder  Scharlach  durch  Uebertragung  entstehen  könne, 
eine  Annahme,  die  für  Scharlach  trotz  der  nahen,  von  R.  Koch  be- 
tonten Verwandtschaft  der  Keime  der  Scarlatina,  der  Diphtherie  und 
des  Puerperalfiebers  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  nicht 
aufrecht  zu  erhalten  ist. 

Von  Martin  und  Schröder  wurde  hervorgehoben,  dass  solche 
Erkrankungen  gern  einen  diphtheritischen  Charakter  annehmen;  seit 
Bumm  das  Vorkommen  echter  Diphtherie  auf  der  Genitalschleimhaut 
im  Wochenbett  nachgewiesen  hat,  muss  dies  als  möglich  zugelassen 
werden,  meist  wird  es  sich  nur  um  sogen,  pseudo-diphtheritische  Er- 
krankungen der  Genitalschleimhaut,  Combinationen  von  Sepsis  und 
putrider  Intoxication  handeln. 

Manchmal  handelt  es  sich  wohl  auch  nur  um  einfache  Sepsis, 
in  deren  Verlauf  zuweilen,  wie  jüngst  Ahlfeld,  Renvers  u.  A.  be- 
obachtet haben,  scharlachähnliche  Exantheme  auftreten.  Das  gehäufte 
endemische  Vorkommen,  der  charakteristische  Verlauf  des  Fiebers,  der 
Ausschlag,  die  folgende  Abschuppung,  die  Nierenstörungen  geben  zu- 
sammen das  Recht,  die  fraglichen  Erkrankungsfälle  für  wirklichen 
Scharlach  zu  erklären;  bei  septischen  Exanthemen,  die  ohnehin  sehr 
selten  sind,  ist  der  epidemische  Charakter  der  Krankheit,  den  fast  alle 
Beobachter  betonen,  unerklärlich. 

Die  von  Senn,  Denham,  Malfatti,  L.  Meyer,  Boxall, 
von  mir  auf  der  Basler  Klinik  beobachteten  Epidemien  legen  die  An- 
nahme nahe,  dass  bei  Wöchnerinnen  eine  gesteigerte  Empfänglichkeit 
vorhanden  ist,  der  zu  Folge  dieselben  bei  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
leichter  erkranken. 

§.  130.  Die  pathologische  Anatomie  ergibt  in  den  tödtlich  endenden 
Fällen  theils  nur  das  Bild  schweren  Scharlachs,  besonders  Nieren- 
erkrankungen hämorrhagischer  Natur,  seltener  Diphtheritis  faucium, 
theils  complicirt  damit  den  Befund  der  Septichämie,  seltener  Peri- 
tonitis. Wie  es  scheint,  kommt  die  puerperale  Pyämie  im  Gefolge  der 
Scharlacherkrankung  sehr  selten  vor. 

Wegen  des  genaueren  anatomischen  Befundes  der  Scharlach- 
leichen verweise  ich  auf  die  Handbücher  der  inneren  Medicin. 

§.  131.  Symptome  und  Verlauf.  Meist  fällt  der  Beginn  des 
Scharlachs  in  die  ersten  Tage  des  Wochenbetts,  nach  Olshausen  er- 
kranken in  den  ersten  3 Tagen  sogar  81,5  ^/o  der  Fälle;  seine  Angabe, 
dass  nach  8 Tagen  keine  weiteren  Erkrankungen  mehr  Vorkommen, 
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ist  durch  L.  Meyer  und  meine  Beobachtungen  widerlegt.  Die  Krank- 
heit beginnt  acut  mit  oder  ohne  Schüttelfrost,  die  Temperatur  steigt 
auf  39 — 40^  C.  an,  entsprechend  geht  der  Puls  rasch  über  100  in 
die  Höhe.  Die  Schwere  und  die  Dauer  des  Verlaufs  ist  ausser- 
ordentlich verschieden,  die  leichteren  Fälle  können  schon  nach  2 bis 
3 Tagen  entfiebern,  in  den  schwereren  zieht  sich,  zumal  wenn  sep- 
tische Erkrankungen  hinzukommen,  der  fieberhafte  Verlauf  2 — 3 Wochen, 
selbst  Monate  hin.  Günstig  ist,  wenn  der  Puls  nicht  zu  hoch  ansteigt, 
bei  anhaltender  Pulsfrequenz  von  über  140  Schlägen  ist  der  Fall  be- 
denklich. 

Eine  eingehende  Schilderung  der  Symptome  des  Puerperalschar- 
lachs kann  ich  hier  übergehen,  das  Krankheitsbild  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  des  genuinen  Scharlachs  und  des  Wochenbetts.  Ich  beschränke 
mich,  die  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  hervorzpheben. 

In  Bezug  auf  das  Exanthem  finden  wir  die  Angabe,  dass  das- 
selbe sehr  rasch  sich  verbreitet  und  sehr  stark  auftreten  soll,  eine 
Angabe,  die  L.  Meyer  bezweifelt,  der  im  Ganzen  das  Exanthem  eher 
schwach  ausgeprägt  fand;  ich  kann  mich  seiner  Angabe  anschliessen ; 
bei  unserer  allerdings  kleinen  Epidemie  war  das  Exanthem  im  ersten 
Fall  so  wenig  ausgeprägt,  dass,  da  kein  Grund  vorlag,  an  Scharlach 
zu  denken,  die  Diagnose  Anfangs  zweifelhaft  war.  In  einzelnen  spora- 
dischen Fällen  sah  ich  dagegen  sehr  ausgeprägtes  Scharlachexanthem. 

Uebereinstimmend  wird  von  allen  Beobachtern  hervorgehoben, 
dass  die  Angina  leicht  und  fast  nie  diphtheritisch  war;  doch  sind  auch 
ohne  Angina  die  Cervicaldrüsen  oft  stark  geschwollen,  die  Complication 
mit  Nierenerkrankungen  kommt  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor;  bei 
den  mit  Sepsis  gemischten  Fällen  ist  das  Vorkommen  von  Eiweiss  und 
Cylindern  ohnehin  nichts  für  Scarlatina  Charakteristisches.  Auffallend 
häufig  kommt  schwere  Diarrhoe  vor,  ein  Symptom,  welches  ja  sonst 
bei  Scharlach  im  Ganzen  selten  ist;  der  Durchfall  könnte  daher  eher 
als  ein  Symptom  der  septischen  Darmentzündung  angesehen  werden. 
Die  Fälle  mit  starker  Diarrhoe  sind  prognostisch  ungünstiger. 

Die  begleitende  Endometritis  hat  Neigung  zu  diphtheritischem 
Belag. 

Bei  leichten  Fällen  von  Scharlach  ist  der  Lochialfiuss  nicht  ge- 
stört, zuweilen  leicht  übelriechend;  bei  schweren,  hoch  fieberhaften 
Erkrankungen  tritt  er  oft  an  Menge  auffallend  zurück,  wohl  in  Folge 
des  Fiebers.  In  manchen  Fällen  soll  er  Anfangs  gerade  wie  bei  der 
durch  Scharlach  complicirten  Menstruation  vermehrt  sein. 

Die  Milchsecretion  ist  entgegen  der  Annahme  einzelner  Beobachter 
eher  gestört,  bei  leichten  Scharlacherkrankungen,  die  in  2 — 3 Tagen 
vorüber  sind,  wird  natürlich  die  Milchsecretion,  wie  auch  sonst  bei 
kurzen  fieberhaften  Erkrankungen,  nicht  leiden,  während  jeder  längere 
oder  hochfieberhafte  Process  die  Secretion  stört. 

Merkwürdig  ist,  gerade  mit  Bezug  auf  die  von  England  aus  ver- 
breitete Lehre,  dass  der  Ansteckungsstoff  des  Scharlachs  durch  die 
Milch  der  Kühe  verbreitet  werden  soll,  dass  die  Säuglinge,  soweit 
Milch  vorhanden  war,  diese  nahmen  und  an  der  Brust  gediehen. 
Von  den  Kindern  ist  in  den  Berichten  verhältnissmässig  wenig  die 
Rede;  von  L.  Meyer’s  20  Fällen  erkrankte  nur  1 Kind  an  Scharlach 
und  starb  daran ; bei  unserer  kleinen  Epidemie  ist  kein  Kind  an 
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Scharlach  erkrankt,  trotzdem  dieselben  wie  in  der  Kopenhagener  An- 
stalt hei  den  Müttern  belassen  wurden.  Nach  anderen  Beobachtungen 
sollen  dagegen  die  Kinder,  welche  an  der  Brust  belassen  werden,  zur 
Erkrankung  neigen. 

§.  132.  Die  Diagnose  kann,  wenn  vorher  kein  Scharlach  vorkam, 
im  Beginn  schwer  sein,  da  der  Beginn  mit  Frost,  rasch  ansteigender 
Temperatur  und  stark  erhöhter  Pulsfrequenz  eine  puerperale  Erkrankung 
wahrscheinlich  macht.  Es  wird  also  wesentlich  die  Angina,  die  Zunge 
und  das  charakteristische  Scharlachexanthem  die  Diagnose  zu  stützen 
haben.  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  bei  einer  schon  vorher  sep- 
tisch erkrankten  Wöchnerin  ein  scharlachähnlicher  Ausschlag  auftritt, 
dessen  Vorkommen  nicht  bezweifelt  werden  darf,  aber  selten  ist.  Die 
Dififerentialdiagnose  wird  leicht  sein,  sobald  einmal  der  bakteriologische 
Nachweis  des  Scharlachgiftes  gelungen  sein  wird. 

Manchmal  wird  nachträglich  die  Diagnose  bestätigt,  wenn  erst 
eine  deutliche  lamellöse  Abschuppung  eintritt  und  wenn  weitere  Er- 
krankungsfälle unter  Wöchnerinnen  und  Personal  sich  anschliessen. 

Die  Prognose  ist  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  verschie- 
den. Prognostisch  schlecht  sind  die  Fälle,  welche  von  Anfang  an  einen 
hämorrhagischen  Charakter  haben  und  unter  dem  Bild  schwerer  Intoxi- 
cation  ohne  specielle  Localisation  verlaufen.  Von  den  von  mir  beob- 
achteten 10  sporadischen  und  epidemischen  Fällen  habe  ich  nur  von 
den  ersteren  1 in  Privatpraxis  sterben  sehen;  ich  könnte  demnach  die 
Prognose  viel  besser  stellen  als  Olshausen,  der  nach  140  aus  der 
Literatur  zusammengestellten  Fällen  eine  Mortalität  von  48  ®/o  be- 
rechnet. Es  rührt  das  wohl  daher,  dass  es  sich  hierbei  um  fast 
durchaus  schwere  und  darum  von  den  Autoren  publicirte  Fälle  handelt. 
Ein  richtigeres  Bild  erhält  man  durch  Zusammenstellen  der  Ergeb- 
nisse von  Scharlachepidemien  aus  Anstalten;  verwerthbar  sind  nur  die 
Angaben  aus  neuerer  Zeit;  hier  gibt  L.  Meyer  18  Fälle  an  mit 
1 Todesfall,  wir  hatten  6 ohne  Todesfall. 

Ich  möchte  demnach  die  Prognose  des  puerperalen  Scharlachs 
ohne  Sepsis  eher  günstig  stellen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  daran  zu  erinnern , dass 
Schwangere,  Grebärende  und  Wöchnerinnen  vor  Berührung  mit  Scharlach- 
kranken, aber  auch  vor  Berührung  mit  Gegenständen,  die  von  Scharlach- 
kranken herrühren,  streng  zu  hüten  sind.  Hör  der  hat  an  einer 
Leipziger  Stadtepidemie  gezeigt,  in  welcher  Weise  Hebammen  den 
Scharlach  verschleppen  können.  Durch  unsere  Beobachtungen  scharlach- 
kranker Wöchnerinnen  ist  mir  trotz  Kersch  ensteine  r’s  gegentheiliger 
Behauptung  sicher  geworden,  dass  Scharlach  durch  dritte  Personen 
übertragbar  ist  ^).  Jedenfalls  müssen  scharlachkranke  Wöchnerinnen 
in  Anstalten  sofort  streng  isolirt  werden.  Aerzte,  welche  Scharlach- 
kranke behandeln,  sollen,  ehe  sie  Gebärende  und  Wöchnerinnen  be- 
suchen, sich  durch  Wechsel  der  Kleider,  Bad  und  strenge  Desinfection 
der  Hände  gründlich  reinigen. 

Der  Scharlach  selbst  ist  nach  den  gewohnten  Regeln  zu  behan- 


0 Siehe  A.  Koller,  lieber  Scharlach  bei  Wöchnerinnen.  Inaug.-Diss. 
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dein,  wobei  auf  die  Angina  und  Nephritis  genügend  zu  achten  ist. 
Bei  echter  Diphtherie  macht  man  Einspritzungen  mit  Behring’schem 
Heilserum.  Diarrhöen  sind  möglichst  zu  bekämpfen,  daher  ist  mit 
Abführmitteln  Vorsicht  geboten.  Die  Hyperpyrexie  ist  mit  kalten 
Wickeln,  kühlen  Bädern  zu  behandeln. 

Bei  Erscheinungen  putrider  Zersetzung  des  Lochialsecrets  macht 
man  täglich  einige  Vaginalspülungen,  mit  Vermeidung  von  Sublimat 
wegen  der  Nephritis,  im  Beginn  einer  Endometritis  eine  Uterusspülung. 

Die  Hauptsache  ist,  wie  bei  schweren  Puerperalerkrankungen, 
Kräftigung  des  Organismus  im  Kampf  mit  den  eingedrungenen  Spalt- 
pilzen. Es  passt  daher,  trotz  complicirender  Nephritis,  die  Alkohol- 
behandlung wie  bei  Sepsis.  Bei  hohem  Eiweissgehalt  und  geringer 
Urinsecretion  ist  auf  Steigerung  derselben  durch  alkalische  Säuerlinge, 
Diuretin  Bedacht  zu  nehmen;  bei  drohender  Urämie  trotz  Fieber  Zu- 
flucht zu  heissen  Bädern  mit  heissen  Einwicklungen  zu  nehmen. 

Das  Kind  wird,  wenn  irgend  möglich,  an  der  Brust  der  Mutter 
gelassen  und  fortgestillt,  so  lange  Milch  vorhanden  ist;  selbst  bei  nur 
theilweise  genügender  Nahrung  würde  ich  das  Kind  bei  der  Mutter 
lassen  und  Kuhmilch  daneben  reichen;  auch  bei  event.  Scharlach- 
ansteckung wird  die  Prognose*  für  das  an  der  Brust  genährte  Kind 
besser  sein  als  für  das  nur  mit  der  Flasche  aufgezogene. 


Kapitel  XIX. 

Tetanus  puerperalis. 

Wundstarrkrampf  im  Wochenbett. 

§.  133.  Den  infectiösen  Erkrankungen  reiht  sich  der  Wundstarr- 
krampf an,  dessen  Entstehung  zweifellos  auf  Einimpfung  von  Tetanus- 
bacillen oder  deren  Toxine  in  eine  Wunde  zurückzuführen  ist.  Das 
Vorkommen  der  knopfförmigen  Tetanusbacillen  ist  zuerst  von  Nico- 
laier,  dann  von  Rosenbach  besonders  in  der  Erde,  im  Staub  der 
Häuser,  Kehricht  etc.  nacbgewiesen  worden,  von  da  aus  scheint  durch 
die  Hände  der  Entbindenden  oder  des  Pflegepersonals  die  Uebertragung 
stattzufinden.  Aus  den  Culturen  der  Tetanusbacillen  hat  Brie  ge  r 
Toxine  dargestellt,  darunter  das  Tetanin,  welches  im  Stand  ist,  bei 
Mäusen  Anfälle  von  Tetanus  hervorzurufen. 

Ein  Beispiel  von  Uebertragung,  das  fast  einem  Thierexperiment 
gleichkommt,  ist  von  Ammon  beschrieben.  Derselbe  behandelte  einen 
Arbeiter,  der  nach  schwerer  Handverletzung  am  Tetanus  starb;  Tags 
darauf  musste  Ammon  eine  Placentarlösung  vornehmen;  trotz  vor- 
heriger gründlicher  Desinfection  der  Hände  erkrankte  die  Entbundene 
am  9.  Tag  an  ausgesprochenem  Tetanus  puerperalis,  dem  sie  am 
14.  Tag  erlag. 

Auffallend  ist  nach  der  vorliegenden  Casuistik  das  Ueberwiegen 
des  Tetanus  nach  Fehl-  und  Frühgeburt  und  das  häufige  Vorkommen 
in  Amerika  und  England.  Auch  soll  Tetanus  puerperalis  in  heissen 
Klimaten  häufiger  sein.  In  den  betreffenden  Mittheilungen  ist  nichts 
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über  das  Verhalten  der  Neugeborenen  gesagt;  sicher  ist,  dass  Neu- 
geborene verhältnissmässig  nicht  selten  dem  Trismus  und  Tetanus  zum 
Opfer  fallen;  von  ßeumer  ist  für  den  Säugling  die  Infection  von  der 
Nabelwunde  aus  durch  Tetanusbacillen  nachgewiesen  worden. 

Die  Angabe  von  Heyse,  dass  der  Tetanus  nur  auf  dem  Boden 
der  Septichämie  sich  entwickle,  bedarf  der  Bestätigung. 

Wie  sich  mit  dieser  zweifelhaften  Aetiologie  die  bekannten  Fälle 
der  Elbinger  Hebamme,  die  unter  380  Neugeborenen  99  nach  zu  heissen 
Bädern  am  Tetanus  verlor,  erklären  lassen,  wird  immer  fraglich  bleiben; 
nach  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung  ist  mir  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  dort  nicht  um  echten  Tetanus,  sondern  um  Eclampsia 
infantum  mit  tetanusähnlichen  Anfällen  handelte,  hervorgerufen  durch 
die  zu  heissen  Bäder. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  von  Tetanus  puerperalis 
sind  sparsam;  im  Ganzen  unterscheiden  sie  sich  nicht  von  den  über- 
haupt bei  dieser  Erkrankung  erhobenen  Befunden.  Im  Lochialsecret 
und  nekrotischen  Fetzen  der  Decidua  sind  Tetanusbacillen  nachge- 
wiesen worden  (H  eyse).  Im  Blut  der  Erkrankten  konnte  Nissen 
keine  Tetanusbacillen  nachweisen,  wohl  aber  einen  chemischen  Stoff, 
der  bei  Mäusen  Tetanus  hervorruft;  im  Blut  der  verendeten  Thiere 
sind  dagegen  die  Bacillen  meist  nachzuweisen.  Auch  in  der  Milch 
säugender  Ziegen  wurde  der  Antikörper  nachgewiesen. 

Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen.  Der  Trismus  beginnt 
zwischen  dem  3. — 10.  Tag  nach  der  Infection;  die  Steifigkeit  beginnt 
meist  im  Nacken,  ergreift  dann  die  Kiefer-,  Zungen-  und  Gaumen- 
muskulatur, es  folgt  das  Ergriffenwerden  der  Rücken-,  Bauch-  und 
schliesslich  der  Extremitätenmuskeln.  Die  tetanischen  Krämpfe  ent- 
stehen im  weiteren  Verlauf  theils  spontan,  theils  reflectorisch. 

Bewusstsein  und  psychisches  Verhalten  sind  nicht  verändert,  die 
Temperatur  kann,  wie  es  scheint,  auch  ohne  begleitende  Sepsis  hoch 
ansteigen,  bis  42®  C.  (postmortal  bis  45®  C.);  die  Pulsfrequenz  geht 
Anfangs  nur  mit  den  Anfällen,  später  dauernd  in  die  Höhe.  Der  Tod 
erfolgt  meist  schon  nach  5 — 6 Tagen;  Fälle,  wie  der  von  Kuhn  be- 
schriebene, wo  der  Tod  erst  am  23.  Krankheitstag,  allerdings  durch 
die  begleitende  Peritonitis,  erfolgte,  sind  selten.  Wegen  des  genaueren 
Krankheitsbildes  des  Tetanus  verweise  ich  auf  die  Handbücher  der 
inneren  Medicin. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer;  die  Prognose  scheint  bei 
den  im  Puerperium  vorkommenden  Fällen  eine  auffallend  schlechte  zu 
sein;  Kehrer  gibt  die  Sterblichkeit  auf  80,4 ®/o  an. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  ist  die  gewöhnliche;  nach  dem 
Fall  von  Ammon  scheinen  die  Tetanusbacillen  gegen  Desinficientien 
sehr  widerstandsfähig  zu  sein,  auch  ist  bekannt,  dass  sie  nicht  durch 
kochendes  Wasser,  nur  durch  strömenden  Dampf  von  über  100®  C. 
zerstört  werden.  Der  Nachweis  von  Tetanusbacillen  in  der  Nabel- 
wunde legt  die  Möglichkeit  der  Uehertragung  auf  die  verletzten  Geni- 
talien der  Frau  nahe.  Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit 
ist  seit  der  Herstellung  des  Tetanusantitoxins  durch  Behring  und 
Kitasato  in  ein  neues  Stadium  getreten;  dieselbe  muss  in  jedem 
sicher  diagnosticirten  Falle  sofort  eingeleitet  werden.  Von  dem  gegen- 
wärtig hergestellten  Tetanusantitoxin  werden  15 — 30  cm^  nach  Bedarf 
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3 — 5mal  im  Tag  subcutan  eingespritzt.  Ausserdem  hat  Behring  ein 
trockenes  Tetanusantitoxin  dargestellt  in  Fläschchen  von  5 g (=  500  Anti- 
toxineinheiten) aufbewahrt;  diese  5 g werden  in  45  cm^  Wasser  ge- 
löst und  zur  subcutauen  oder  besser  intravenösen  Einspritzung  ver- 
wendet. Nach  den  bei  Thieren  und  Menschen  gemachten  Erfahrungen 
ist  der  bis  jetzt  noch  recht  häufige  Misserfolg  darauf  zurückzuführen, 
dass  zwischen  Infection  und  der  Einverleibung  des  Heilserums  zu  lange 
Zeit  verstreicht.  Ob  daneben  noch  die  früher  angewandten  Mittel  zu 
verwenden  sind,  muss  erst  die  Erfahrung  ergeben;  symptomatisch 
rationell  sind  Chloroform,  Chloral  und  Morphium.  Andere  empfehlen 
Curare  (0,001  subcutan)  und  Amylnitrit  (3 — 10  Tropfen  auf  Fliess- 
papier zum  Inhaliren) ; das  jüngste  Antidotum  war  Erythrophläin, 
1 — 5 mg  subcutan.  Zweckmässiger  als  die  früher  empfohlenen  kalten 
Bäder  mit  kalten  Begiessungen  erscheinen  warme  Vollbäder,  selbst 
Dampfbäder. 


2.  Krankheiten  de^  Brüste  im  Wochenbett. 

Kapitel  XX. 

1.  Erkrankungen  der  Brustwarzen. 

Excoriationen,  Erosionen,  Fissuren,  Ulcera  der  Mamilla. 

§.  134.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  Brustwarzen  während 
der  Säugeperiode  hängt  mit  der  mangelhaften  Pflege  zusammen,  welche 
den  Brustwarzen  selbst  in  den  Kreisen , die  sonst  auf  Reinlichkeit 
halten,  ausserhalb  des  Puerperalzustandes  geschenkt  wird.  Eine  Prä- 
disposition gibt  ferner  unzweckmässige  Behandlung  der  Brustwarzen  in 
der  Schwangerschaft.  Durch  Druck  des  eng  anliegenden  Corsets  werden 
die  Brustwarzen  an  der  physiologischen  Schwangerschaftszunahme  ge- 
hindert; das  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ausfliessende 
Secret  kann  wegen  der  eng  anliegenden  Bekleidung  nicht  abfliessen, 
erweicht  die  zarte  Epidermis ; so  bilden  sich  besonders  bei  zerklüfteten 
Warzen  Krusten  eingedickten  Secrets  auf  der  Warze,  die  schwer  zu 
entfernen  sind  und  unter  denen  eine  zarte  Epidermis  vorhanden  ist. 
Bei  manchen  Frauen  kommt  es  trotz  aller  Vorsicht  in  jedem  Wochen- 
bett zu  erneuter  Erkrankung  der  Warze,  besonders  dann,  wenn  die- 
selbe mit  spröder,  trockener  Epidermis  bedeckt  ist. 

Aetiologie.  Durch  das  Saugen  des  Kindes,  andere  Male  durch 
die  demselben  vorangehende  Waschung  der  Brustdrüsen  werden  die 
Krusten  aufgeweicht  und  entfernt,  die  zarte  darunter  befindliche  Epi- 
dermis liegt  frei  und  wird  beim  Saugakt  verletzt.  In  anderen  Fällen 
kann  die  Haut  der  Warze  ganz  normal  gewesen  sein,  aber  der  mecha- 
nische Reiz  des  Saugens  genügt,  die  Epidermis  der  Papille  in  kleinen 
Bläschen  abzuheben;  wird  durch  fortgesetztes  Stillen  oder  unzweck- 
mässiges Reiben  die  Epidermis  entfernt,  so  liegt  das  Corium  frei,  wir 
haben  eine  Excoriation.  Diese  bläschenförmige  Abhebung  der  Epidermis 
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erstreckt  sich  entweder  nur  auf  einzelne  circumscripte  Stellen,  manch- 
mal auf  eine  Papille  der  maulbeerförmigen  Warzen,  oder  es  ist  die 
ganze  convexe  Oberfläche  der  Warze  erweicht. 

Andere  Male  entsteht  frühzeitig  eine  quer  über  die  Warze  hin- 
laufende Sugillation  in  den  tieferen  Epidermisschichten,  wenn  die  Warze 
vom  Kiefer  des  Säuglings  stark  gequetscht  wurde;  werden  dann  durch 
das  Saugen  die  durch  den  Bluterguss  gelockerten  Epidermisschichten 
entfernt,  so  bleibt  eine  grosse,  quer  oder  gebogen  verlaufende  Excoria- 
tion  zurück. 

Durch  fortgesetztes  Saugen  des  Kindes  können  weiterhin  tief- 
greifende Schrunden  (Fissuren) , selbst  Geschwüre  entstehen , deren 
Grund  Anfangs  roth,  später  durch  Infection  speckig  belegt  aussieht; 
solche  Continuitätstrennungen  finden  sich  mit  Vorliebe  in  der  Tiefe  der 
W arze , zwischen  prominenten  Papillen  schräg  verlaufend , dann  aber 
am  Rand  der  Warze,  da  wo  diese  in  den  Warzenhof  übergeht,  als 
sogen.  Randgeschwür.  Früher,  wo  man,  befangen  von  der  Anschauung, 
als  ob  die  grösste  Gefahr  für  die  Brust  in  der  Milchstauung  läge,  die 
Frauen  trotz  Höllenqualen  weiterstillen  Hess,  sollen  diese  Geschwüre 
manchmal  sich  am  ganzen  Umkreis  der  Warze  herum  erstreckt  haben, 
so  dass  die  Warze  nur  noch  mittelst  der  Milchgänge  mit  dem  Brust- 
drüsenparenchym zusammengehängt  haben  soll. 

Diese  Verletzungen  der  Warze  finden  wir  sowohl  ein-  als  doppel- 
seitig , wir  finden  sie  besonders  bei  Erstgebärenden , aber  auch  bei 
wiederholt  Stillenden,  welche  schon  im  ersten  Wochenbett  an  Schrunden 
litten,  ferner  bei  solchen  Frauen,  welche  eine  zarte,  leicht  verletzbare 
Epidermis  haben,  also  besonders  bei  Blondinen.  Veranlassung  geben 
weiterhin  kleine,  wenig  fassbare  Warzen,  an  denen  das  Kind  beisst, 
ohne  zu  saugen;  Warzen  solcher  Brüste,  wo  wenig  Milch  vorhanden 
ist,  wo  das  Kind  sich  nutzlos  abquält.  Grosse,  kräftige  Kinder  werden 
eher  Sugillationen  der  Warzen  durch  kräftiges  Zubeissen  mit  dem 
Kiefer  hervorrufen,  ebenso  gibt  es  auch  besonders  ungeschickte  Kinder. 

In  der  Gebäranstalt  Stuttgart  beobachtete  ich  unter  rund  4000  Ent- 
bundenen 3738  stillende  Frauen ; von  diesen  bekamen  Verletzungen  etc. 
der  Warzen  1757  — 47®/o,  also  fast  die  Hälfte  der  Frauen;  man  kann 
nicht  sagen , dass  die  Häufigkeit  dieser  leichteren  Erkrankungen  der 
Warzen  mit  der  Antisepsis  abgenommen  hätte.  In  Basel  lauten  diese 
Zahlen:  Von  2875  in  den  Jahren  1887  — 1893  incl.  stillenden  Frauen 
hatten  1421  — 49,1  wunde  Warzen.  Diese  Angaben  stimmen  mit 
denen  von  Winckel  in  Rostock  gefundenen  ziemlich  überein,  ebenso 
mit  denen  von  Kehrer  mit  42,5 ®/o,  während  an  der  Hallenser  Klinik 
in  den  letzten  2 Jahren  nur  19,5 ^/o,  in  Bern  (Scheuchzer)  14,3®/o 
wunde  Warzen  verzeichnet  sind. 

§.  135.  Die  Symptome,  welche  die  Verletzungen  der  Warze  her- 
vorrufen, sind  verschieden  je  nach  der  Tiefe  derselben  und  der  Em- 
pfindlichkeit der  Frau.  Bei  dem  grossen  Reichthum  der  Papille  an 
sensiblen  Nerven  sind  schon  mässige  Excoriationen  eine  Quelle  leb- 
hafter Schmerzen  für  die  stillende  Mutter.  Erfahrungsgemäss  sind 
diese  Schmerzen  am  stärksten,  solange  das  Kind  die  Warze  zu  fassen 
sucht,  und  lassen  nach,  sobald  das  Saugen  im  Gang  ist.  Bei  tief- 
greifenden Schrunden,  besonders  den  Randschrunden,  erreichen  die 
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Schmerzen  oft  eine  so  enorme  Höhe,  dass  die  Stillenden  mit  Angst 
dem  Augenblick  entgegensehen,  in  dem  das  Kind  an  die  Brust  soll, 
und  dass  sie  oft  aus  Furcht  das  Kind  nicht  gleich  richtig  anlegen,  so 
dass  die  verschiedenen  verunglückten  Versuche  vermehrten  Schmerz 
bedingen. 

Beim  Anlegen  kann  das  Kind  etwas  Eiter  von  einer  Ulceration 
in  den  Mund  bekommen , der  gewöhnlich  durch  die  Salzsäure  des 
Magens  unschädlich  gemacht  wird;  bei  tiefgehenden  Randschrunden 
werden  kleine  Gefässe  beim  Saugen  angerissen,  so  dass  es  blutet. 

Die  Excoriationen  werden  nach  dem  Stillen  durch  ergossene 
Lymphe  oder  Blut,  welchem  sich  Zelltrümmer  der  Epidermis,  ferner 
die  auf  der  Warze  und  in  den  Ausführungsgängen  der  Milchdrüse 
stets  vorhandenen  Staphylokokken  beimengen,  bedeckt,  so  dass  eine 
bald  trocknende  Kruste  entsteht,  die  durch  das  jedesmalige  Anlegen 
wieder  aufgerissen  wird,  so  dass  die  Ueberhäutung  des  Coriums  grosse 
Schwierigkeit  findet.  Während  die  Warzen  sich  trotz  aller  anatomischen 
Läsionen  weich  anfühlen,  so  werden  sie  hart  bei  Berührung,  sobald 
eine  Entzündung  (Phlegmone)  von^der  Ulceration  aus  in  die  Tiefe  geht. 

Fieber  wird  durch  Excoriationen  und  Fissuren  an  sich  nie  bedingt, 
dasselbe  entsteht  erst,  wenn  die  vorhandenen  Spaltpilze  entlang  den 
Lymphgefässen  in  das  Gewebe  einwandern.  Wenn  Win  ekel  angibt, 
dass  bei  Geschwüren  der  Warzen  Fieber  bis  zu  40^  C.  vorkommt,  so 
kann  sich  dies  nur  auf  Fälle  beziehen,  wo  schon  Infection  statt- 
gefunden hat. 

Die  gewöhnlich  schon  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auf 
der  Haut  der  Warze,  dann  auch  in  den  Schrunden  vorhandenen  Keime, 
ausschliesslich  Staphylococcus  aureus  und  albus,  selten  Soor,  scheinen 
nicht  virulent  zu  sein,  die  virulenten  werden  durch  Finger  der  Wöch- 
nerin, der  Hebamme,  durch  Kleidungsstücke,  durch  den  Mund  des  Kindes 
in  die  Wunden  gebracht. 

§.  136.  Die  Therapie  dieser  kleinen  Uebel  ist  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, da  dieselben  für  die  Aetiologie  der  Mastitis  von  grosser 
Bedeutung  sind. 

Die  Prophylaxe  in  der  Schwangerschaft  kann  wenig  leisten,  sie 
erstreckt  sich  auf  Vermeidung  zu  starken  Druckes  des  Coi*sets  und  der 
Kleidungsstücke,  auf  tägliches  Waschen  der  Brust  und  Brustwarzen, 
anfangs  mit  lauwarmem  Seifenw'^asser  und  Aufweichung  der  Krusten 
mit  Oel,  dann  mit  kaltem  Wasser.  Die  von  Alters  her  für  die 
Schwangerschaft  empfohlenen  Waschungen  mit  Rothwein,  Rum  etc. 
sind  zwecklos.  Bei  kleinen,  wenig  fassbaren  Warzen  ist  es  noth wendig, 
die  letzten  4 Wochen  früh  und  Abends  dieselben  behutsam  mit  den 
Fingern  hervorzuziehen,  um  durch  Reizung  der  glatten  Muskulatur  des 
Warzenhofs  die  Warze  stärker  abzusetzen. 

Im  Wochenbett  selbst  lasse  ich,  sobald  sich  die  geringsten  Ex- 
coriationen oder  Schrunden  zeigen,  die  Warzen  mit  reinem  Glycerin 
einreiben,  und  zwar  mittelst  des  gereinigten  Fingers  der  Stillenden  oder 
eines  Pinsels,  und  dann  mit  einem  Stück  steriler  Gaze  bedecken.  Meine 
Resultate,  0,65  ^’/o  Mastitis  suppurativa  auf  6633  stillende  Frauen,  sprechen 
für  den  Erfolg.  Das  Einreiben  geschieht  2stündlich;  unmittelbar  vor 
dem  Anlegen  muss  abgewaschen  werden.  Kehrer  lässt  Leinwand- 
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läppclien  mit  Glycerin  getränkt,  darüber  etwas  Gummistoff,  auf  die 
Warze  legen. 

Andere  empfehlen  Mandelöl,  Lanolin,  Perubalsam,  Borsalbe  (1 : 30), 
Mit  den  beiden  letzteren  Mitteln  habe  ich  trotz  ausgedehnter  Versuche 
keine  so  guten  Erfolge  erzielt. 

Der  Mund  des  Kindes  muss  vor  dem  Trinken  mit  l®/oiger  Bor- 
säurelösung sanft  ausgewaschen  werden,  die  Warze  selbst  wird,  sobald 
Verletzungen  der  Warze  da  sind,  nach  dem  Anlegen  mit  2^/oigem 
Karbolwasser  abgewaschen. 

Heilen  die  Schrunden  so  nicht  ab  oder  sind  die  Schmerzen  zu  gross, 
so  nimmt  man  ein  Warzenhütchen.  Die  früher  gebrauchten,  aus  prä- 
parirtem  Kuheuter  oder  ganz  aus  Gummi  sind  unpraktisch.  Man  nimmt 
ein  solches  aus  Glas  und  achtet  darauf,  dass  der  Glascylinder  für  die 


Fig.  40. 


Warzenhütchen  (Teterelle  biaspiratoire)  nach  Budin. 


beim  Ansaugen  anschwellende  Warze  weit  genug  sei  (Daumenweit)  und 
dass  der  Schlauch  nicht  wegen  seiner  Dünnheit  durch  den  Luftdruck 
zusammenklappt.  Der  von  Auvard  sowohl  als  der  von  Budin  em- 
pfohlene Apparat  (Teterelle  biaspiratoire)  scheint  mir  dadurch,  dass  die 
beiden  Oeffnungen  an  die  Spitze  des  Glasröhrchens  verlegt  sind,  zweck- 
mässiger zu  sein,  als  der  gewöhnlich  in  Deutschland  gebrauchte. 
Manche  Frauen  können  so  ohne  Schmerzen  stillen,  andere  nicht.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Excoriation  gelingt  es  so  trotz  Stillens  die 
Warzen  zum  Heilen  zu  bringen. 

Mit  den  Warzenhütchen  fährt  man  fort,  bis  die  Ulcerationen  ge- 
heilt sind,  oder  bis  Bluten  der  Fissuren  beim  Saugen  zu  24stündigem 
Absetzen  nöthigt;  ebenso  muss  bei  Fieberbeginn  sofort  abgesetzt  werden. 

Während  ich  die  früher  üblichen  kalten  Läppchen  auf  die  Warzen 
ganz  abgeschafft  habe,  mache  ich,  sobald  die  Schrunden  tiefer  gehen, 
belegt  sind  oder  bluten,  kalte  Borsäurecompressen  (1  — 2*^/0),  V2 stündlich 
gewechselt ; Karbollösung  zu  Umschlägen  habe  ich  wegen  der  Empfind- 
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lichkeit  des  Säuglings  gegen  Karbol  vermieden.  Ist  so  die  kleine  Wunde 
gereinigt,  so  bringt  Aufpudern  von  Dermatol  die  Verletzungen  über- 
raschend schnell  zum  Heilen. 

Bei  blutenden  Rhagaden  kann  man  die  Ulceration  mit  10®/oiger 
Sol.  Argent.  nitr.  pinseln  und  darnach  mit  kalten  Borsäurecompressen 
fortfahren. 

Endlich  hat  man  die  Vorsicht  anzuwenden,  dass  bei  starkem  Wund- 
sein der  Warze,  selbst  bei  reichlicher  Milch,  das  Kind  nur  2 — 3mal  in 
24  Stunden  angelegt  wird. 


2.  Erkrankungen  des  Warzenhofs, 
a)  Blutunterlaufiiiigen,  Sugillationen  des  Warzenhofs. 

§.  137.  Sugillationen  finden  sich  im  Warzenhofe  nicht  selten  als 
kleine  ca.  20  Pfennig  grosse,  selten  etwas  grössere  blaue  Flecke,  regel- 
los zerstreut,  herrührend  von  kleinen  Blutungen  in  das  Gewebe  der 
Subcutis ; dieselben  entstehen  durch  Saugen  des  Kindes  an  einer  Stelle 
des  Warzenhofs,  wenn  dasselbe  die  Warze  verloren  hat,  man  findet 
sie  deshalb,  wenigstens  in  der  Klinik,  besonders  bei  der  Frühvisite, 
wenn  die  Mütter  Nachts  mit  dem  Kinde  an  der  Brust  in  Schlaf  ver- 
fallen sind. 

Die  praktische  Bedeutung  ist  null,  die  Flecken  verschwinden  rasch. 
Ich  führe  das  Vorkommen  nur  an,  da  der  Arzt  zuweilen  von  ängst- 
lichen Müttern  darüber  befragt  wird. 

b)  Phlegmone  subareolaris.  Furuncnlosis  areolae. 

Die  Entzündung  des  Warzenhofs  und  der  Warzenhofdrüsen. 

§.  138.  Die  Phlegmone  des  Warzenhofs  ist  fast  immer  bedingt 
durch  die  Infection  der  Warzenverletzungen  und  damit  der  Vorläufer 
der  Mastitis;  ferner  kann  sie  entstehen  durch  Entzündung  der  hei  gut 
milchender  Brust  oft  einige  Tropfen  Milch  enthaltenden-  Warzenhof- 
drüschen,  indem  Staphylokokken  in  dieselben  einwandern.  Gelegenheit 
hiezu  findet  sich  genügend,  durch  den  Mund  des  Kindes  oder  die 
Finger  der  Wärterin.  Einmal  sah  ich  eine  weitverbreitete  Furunculosis 
areolae  durch  Einreiben  mit  unreinem  Glycerin  entstehen. 

Folgt  die  Phlegmone  der  Infection  der  Warze,  so  ist  nicht  nur 
die  letztere  selbst  hart,  sondern  auch  der  eine  Quadrant  des  Warzen- 
hofs ist  infiltrirt,  die  Haut  lässt  sich  dort  nicht  in  die  Höhe  heben 
wie  auf  der  gesunden  Seite  und  ist  schmerzhaft. 

Die  Entzündung  der  Montgomery’schen  Drüschen  beginnt  als 
kleines,  schmerzhaftes  Knötchen,  auf  dessen  Spitze  bald  ein  Eiterpfropf 
erscheint,  ganz  wie  bei  Acne  follicularis,  und  daran  schliesst  sich  gern 
frühzeitig  eine  Phlegmone  subareolaris ; in  beiden  Fällen  entstehen 
Schmerzen  beim  Anlegen  und  spontan. 

Bei  richtiger  Behandlung  kann  die  Phlegmone  subareolaris  coupirt 
werden,  andere  Male  schliesst  sich  eine  Mastitis  an. 
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Bei  beginnender  Phlegmone  des  Warzenhofs  muss  daher  sofort 
abgesetzt  und  die  schmerzhafte  Stelle  mit  Borsäurecompressen  bedeckt 
werden. 

Bei  Entzündung  einer  Montgomery’schen  Drüse  legt  man  sel- 
tener an  und  macht  einen  Borumschlag  auf  den  Warzenhof,  doch  so, 
dass  in  demselben  ein  genügend  grosser  Ausschnitt  für  die  Warze  ist. 
Meist  wird  sich  dadurch  Vertheilung  erzielen  lassen. 

Ist  dies  nicht  der  Fall  oder  droht  von  da  aus  eine  Phlegmone, 
so  setzt  man  für  2 — 3 Tage  das  Kind  ab  und  macht  eine  kleine  Incision 
des  Abscesschens  und  legt  allenfalls  einen  kleinen  Jodoformdocht  ein, 
um  einen  zu  raschen  Schluss  der  Wunde  zu  hindern. 

Sobald  die  Phlegmone  coupirt  oder  im  letzteren  Fall  die  Incision 
geheilt  ist,  kann  wieder  gestillt  werden. 


Kapitel  XXL 

3.  Mastitis  puerperalis. 

Die  Brustdrüsenentzünduiig. 

§.  139.  Die  puerperale  Mastitis  ist  seit  Einführung  der  Antisepsis 
in  der  Klinik  weit  seltener  geworden.  Unter  den  oben  angeführten 
3738  stillenden  Frauen  der  Stuttgarter  Anstalt  fand  sich,  bei  119  = 
3, 18^/0  eine  Mastitis  im  Wochenbett,  die  jedoch  nur  bei  23  = 0,6®/o 
der  Fälle  zur  Vereiterung  kam,  bei  den  ca.  200  nicht  stillenden  Frauen 
kam  überhaupt  keine  Mastitis  zur  Beobachtung ; in  Basel  hatte  ich  auf 
2875  stillende  0,7®/o  Mastitis  suppurativa,  in  Halle  auf  878  stillende 
Frauen  1,93  ®/o  beginnende  Mastitis,  aber  nur  0,56  ®/o  suppurative. 
Statistische  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Mastitis  ausserhalb  der 
Gebäranstalten  liegen  nicht  vor,  doch  schätze  ich  nach  dem  in  der 
privaten  und  consultativen  Praxis  gewonnenen  Ueberblick  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  in  dieser  bedeutend  höher. 

Die  Bedeutung  der  puerperalen  Mastitis  liegt  in  dem  doppelten 
Nachtheil  für  Mutter  und  Kind. 

Die  ärztlichen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Mastitis 
sind  durch  die  auf  die  Bakteriologie  gestützte  Lehre  von  den  Wund- 
infectionskrankheiten  wesentlich  verändert.  Unter  dem  Einfluss  der 
früheren  Theorien  der  Puerperalfieberentstehung  durch  Milchmetastase 
und  auch  später  noch  galt  für  die  Entstehung  der  Mastitis  in  puer- 
perio  die  Secretstauung  in  der  Brust  als  das  Wesentlichste,  und  von 
dieser  Anschauung  haben  sich  auch  heute  noch  nicht  alle  Aerzte  los- 
gemacht; dass  die  Milchstauung  vollends  bei  den  Frauen  und  Heb- 
ammen noch  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  genügend  bekannt. 

Die  Wirkung  dieser  Secretstauung  dachte  man  sich  folgender- 
maassen : Die  gestaute  Milch  zersetzt  sich,  sie  reizt  dadurch  die  Innen- 
wand der  Acini,  das  Epithel  zerfällt,  es  kommt  zur  Eiterung,  die  sich 
unter  Umständen  nicht  bloss  auf  den  befallenen  Drüsenlappen  beschränkt, 
sondern  auf  die  Nachbarschaft  ausdehnt.  Man  übersah  bei  Aufstellung 
dieser  Theorie  vollständig,  dass  die  Mastitis  gewöhnlich  während  des 
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Säugeiis  beginnt,  wo  von  Milcbstauung  gar  keine  Rede  ist,  während 
bei  den  von  Beginn  an  nicht  stillenden  Frauen,  oder  nach  dem  Ab- 
setzen der  Kinder  mit  8 — 12  Monaten,  was  meist  zu  viel  stärkerer 
Milchstauung  führt,  es  äusserst  selten  zur  Mastitis  kommt,  ferner  dass 
suppurative  Mastitis  vorkommt , auch  ohne  dass  eine  physiologische 
Stauung  angenommen  werden  kann,  wie  z.  B.  bei  Schwangeren  und 
ausserhalb  des  Puerpueralzustands , bei  Neugeborenen,  zur  Zeit  der 
Pubertät  u.  s.  w. 

Von  der  Anschauung,  dass  die  Milchstauung  die  Ursache  der 
puerperalen  Mastitis  sei,  haben  sich  zuerst  die  Chirurgen  losgemacht. 
Billroth  sagt  (Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüse)  schon 
im  Jahre  1880,  dass  es  ihm  zweifelhaft  sei,  ob  die  Retention  der  Milch 
wirklich  so  oft  die  Ursache  für  die  Entzündungen  abgebe;  und  noch 
früher  lehrte  Roser,  dass  die  Milchretention  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  der  Entzündung  sei,  indem  durch  die  entzündliche  Schwel- 
lung die  Ausführungsgänge  der  Lappen  verlegt  werden. 

In  der  That  ist  jetzt  die  allein  richtige  Anschauung  die,  dass  die 
Mastitis  puerperalis  auf  infectiöser  Bfesis  entsteht.  Damit  fällt  die  von 
Bumm  (Volkm.  Sammlung  Nr.  282)  aufgestellte  Eintheilung  in  eine 
infectiöse  und  eine  nicht  infectiöse  weg.  Für  die  meisten  Fälle  können 
wir  klinisch  direct  beweisen,  dass  von  inficirten  Excoriationen  oder 
Fissuren  der  Brustwarzen  aus  die  Entzündungserreger  in  das  Gewebe 
der  Mamma  eindringen  und  die  Entzündung  hervorrufen.  Auch  für 
die  Fälle  von  Mastitis  bei  Schwangeren,  ebenso  ausserhalb  des  Puer- 
periums, lässt  sich  meist  leicht  beweisen,  dass  von  kleinen  Verletzungen 
aus  die  Entzündungserreger  eingewandert  sind,  gerade  wie  wir  für  die 
Mastitis  neonatorum  unreine  Hände  des  Pflegepersonals  als  Veranlas- 
sung kennen.  Die  seltenen  Fälle,  wo  man  im  Puerperium  eine  Mastitis 
beobachtet,  ohne  dass  eine  äussere  Verletzung  der  Warzen  dagewesen 
sein  soll,  lassen  sich  so  erklären,  dass  kleine  Fissuren  übersehen  wurden 
oder  dass  nur  im  Lumen  der  Ausführungsgänge  Continuitätstrennungen 
des  Epithels  bestanden,  durch  welche  die  Mikroben  eingewandert  sind. 

Es  sind  bis  jetzt  keine  sicheren  Fälle  von  Mastitis  suppur.  ohne 
Kokken  mitgetheilt  worden;  nach  den  Untersuchungen,  wonach  Eiterung 
ohne  Kokken  durch  chemisch  wirkende  Mittel  möglich  ist,  wäre  aller- 
dings denkbar,  dass  Zersetzung  der  Milch  durch  Bildung  chemischer 
Producte  Intoxication  des  Mammargewebes  und  damit  Eiterung  hervor- 
bringen könnte;  nach  den  spärlichen  hierüber  vorliegenden  Unter- 
suchungen haben  die  von  den  Kokken  gebildeten  Toxine  keine  Ein- 
wirkung auf  Zersetzung  der  Milch. 

Der  veranlassende  Coccus  ist  nach  den  Ergebnissen  meiner  Klinik 
ausschliesslich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus;  Andere 
fanden  Streptokokken;  Sarfert  will  einmal  den  Gonococcus  gefunden 
haben;  da  derselbe  aber  nicht  durch  Culturverfahren  weiter  verfolgt 
wurde,  dürfen  wir  vorläufig  von  ihm  absehen.  Die  Einwanderung  der 
Keime  erfolgt  fast  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe, 
seltener  der  Blutgefässe,  fraglich  ist  die  durch  die  Milchgänge. 

Der  zuerst  von  Escherich,  später  von  Cohn,  Neu  mann, 
Honigmann  gebrachte  Nachweis,  dass  Keime  sich  in  den  Milch- 
gängen aufhalten,  beweist  noch  nicht,  dass  von  da  aus  die  Infection 
erfolgen  muss,  so  wenig  als  die  gewöhnlich  in  der  Harnröhre  enthal- 
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tenen  Keime  noth wendig  einen  Katarrh  hervorrufen.  Die  an  unseren 
äusseren  Bedeckungen  stets  vorhandenen  Staphylokokken  gelangen,  wie 
es  scheint,  von  der  Oberfläche  der  Warze  in  die  Milchausführungsgänge, 
wo  die  Milch  als  guter  Nährboden  ihre  Entwicklung  begünstigt.  Schon 
die  Milch  der  Neugeborenen  enthält  wenige  Tage  nach  der  Geburt  die 
Staphylokokken,  noch  häufiger  die  der  Schwangeren  und  der  Wöch- 
nerinnen. 

Nach  Zahlen,  die  mir  mein  früherer  Assistent  Herr  Dr.  Köstlin 
aus  einer  an  der  hiesigen  Klinik  gemachten  Arbeit  zur  Verfügung  ge- 
stellt hat,  war  bei  100  Schwangeren  die  Milch  nur  14mal  steril;  die 
keimhaltige  enthielt  immer  Staphylococc.  pyog.  alb.,  selten  daneben 
den  aureus  und  gelbe  Sarcine. 

Bei  100  gesunden  Wöchnerinnen  ergaben  139  Untersuchungen 
9mal  sterile  Milch ; die  keimhaltige  Milch  enthielt  nie  Streptokokken, 
sehr  selten  Staphyl.  aur.  allein,  fast  ausschliesslich  den  Staphyl.  alb., 
selten  zusammen  mit  aureus  oder  gelber  Sarcine. 

Wenn  also  bei  gesunden  Wöchnerinnen  fast  immer  Keime  vor- 
handen sind  und  doch  so  selten  Mastitis  entsteht,  so  können  dieselben 
für  gewöhnlich  nicht  virulent  sein,  immerhin  sind  sie  entwicklungs- 
fähig; hätte  die  Milch  ausgesprochen  Bakterien  vernichtende  Eigen- 
schaften, dann  müssten  dieselben  zu  Grunde  gehen.  Infectiöse  Mastitis 
entsteht,  wenn  dieselben  durch  günstigere  Ernährungsbedingungen 
virulent  werden,  oder  wenn  schon  virulente  Keime  durch  Finger  der 
Stillenden,  des  Pflegepersonals  oder  den  Mund  des  Kindes  an  die  Ver- 
letzungen gebracht  werden. 

Auch  der  Mund  des  Säuglings  enthält  immer  Staphylococc.  alb., 
selten  dabei  aureus ; genauere  Untersuchungen  über  die  jeweils  infici- 
rende  Ursache  fehlen  noch. 

Das  Thierexperiment,  dass  nach  Injection  von  Kokken  in  die 
Vena  jugularis  die  Mikroorganismen  durch  die  Milch  ausgeschieden 
wurden,  ebenso  der  Nachweis  der  Ausscheidung  von  Kokken  durch 
die  Milch  puerperalkranker  Wöchnerinnen  beweist  noch  nichts  für 
die  gewöhnliche  Entstehung  der  Mastitis.  Gäbe  letzterer  Weg  häufig 
Anlass  zur  Mastitis,  so  müssten  wir  im  Verlauf  septischer  Wochen- 
bettserkrankungen , besonders  bei  Metrophlebitis , viel  häufiger  me- 
tastatische Brustdrüsenabscesse  sehen,  wovon  so  gut  wie  nichts  be- 
kannt ist. 

§.  140.  Pathologisch-anatomisch  ist  besonders  von  neueren  Unter- 
suchungen wenig  Sicheres  über  die  Mastitis  bekannt;  es  ist  dies  erklär- 
lich, weil  puerperale  Mastitis  nur  ausnahmsweise  zum  Tode  führt,  so 
dass  man  wenig  Gelegenheit  hat,  den  Beginn  der  Mastitis  zu  beobachten; 
das  nekrotische  Gewebe,  das  sich  bei  Incisionen  aus  den  sinuösen 
Höhlen  entleert,  gibt  wenig  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Untersuchung. 
Einen  anderen  Weg  schlug  Bumm  ein,  der  an  ausgeschnittenen  Ge- 
websstückchen die  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  studirte. 

Kl  ob  nahm  früher  nur  eine  Mastitis  parenchymatosa  an;  die 
Entzündung  erstreckte  sich  nach  ihm  nur  auf  einzelne  Theile  der 
Mamma  oder  auf  die  ganze ; die  ergriffenen  Partieen  sind  hart,  höckerig, 
der  Durchschnitt  strotzend  von  Milch,  das  Gewebe  succulent,  blutreich, 
die  Eiterung  beginnt  sehr  bald  und  ist  nach  Klob  eine  bindegewebige; 
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durch  Vereiterung  des  interacinösen  Gewebes  und  Zusammenfliessen  der 
kleinen  Abscesse  entsteht  der  eigentliche  Brustdrüsenabscess,  dessen 
Höhle  nie  glattwandig,  sondern  buchtig  erscheint,  mit  darin  flottirenden 
Fetzen  von  zerfallenem  und  noch  nicht  zerfallenem  Drüsengewebe. 

Neuere  Untersuchungen  über  Mastitis  brachte  Billroth.  Nach 
ihm  sind  die  Acini  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  umgeben,  theil- 
weise  durch  dieselbe  verdeckt.  Die  Acini  sind  klein,  milcbleer,  das 
Zwischenbindegewebe  ist  enorm  entwickelt;  was  aus  den  Epithelien 
der  Acini  wird,  lässt  sich  nicht  sicher  erkennen,  schliesslich  scheinen 
sie  mit  den  Wandungen  der  Acini  und  dem  kleinzellig  infiltrirten 
periadenitischen  Gewebe  zu  zerfallen.  Als  Verbr eitun gswege  sieht 
Billroth  die  die  Aussenläppchen  umspinnenden  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  an,  welche  er  mit  Kokken  vollgestopft  fand. 

Bumm  beschreibt  die  Endbläschen  der  Acini  als  erfüllt  mit 
einem  Netzwerk  geronnenen  Caseins,  welches  die  Bakteriencolonien 
einschliesst ; das  Epithel  der  Acini  wird  abgestossen  und  es  wandern 
aus  dem  interacinösen  Bindegewebe  zahlreiche  Leukocyten  ein,  während 
die  Bakterien  in  das  interacinöse  Gewebe  Vordringen.  An  Stelle  einer 
Bläschengruppe  tritt  ein  miliarer  Eiterheerd,  durch  Zusammenfliessen 
zahlreicher  Heerde  entstehen  die  grossen  buchtigen  Abscesse. 

Mit  Recht  betont  Orth,  dass  die  hauptsächlichen  Störungen  im 
interstitiellen  Gewebe  der  Lobi  und  Lobuli  sitzen;  dorthin  gelangen 
die  Kokken  von  den  Lymphgefässen  der  Warze  und  des  Warzenhofs 
aus,  bedingen  Hyperämie  und  Exsudation  und  reichlichen  Austritt  von 
Leukocyten ; durch  die  Exsudation  kommt  es  zur  Stauung  der  Milch  in 
dem  befallenen  Lobus,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  gestaute 
Milch  einen  guten  Nährboden  für  die  weitere  Entwicklung  der  Kokken 
gibt,  sobald  diese  mit  den  Leukocyten  aus  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe eingewandert  sind;  das  Epithel  zerfällt  wohl  schon  vorher, 
schmilzt  nun  auch  das  Drüsengewebe  ein,  so  kann  man  von  eitriger 
Galactophoritis  reden. 

Der  Ausgang  der  puerperalen  Mastitis  ist  am  häufigsten  Zer- 
theilung;  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  werden  durch  die  aus- 
wandernden Leukocyten  am  weiteren  Vordringen  aufgehalten  und  sie 
gehen  allmählig  zu  Grunde,  die  Hyperämie  geht  zurück,  das  klein- 
zellige Exsudat  verschwindet  ebenso,  aber  langsam  wieder,  die  com- 
primirten  Milchgänge  werden  vielleicht  theilweise  wieder'  durchgängig. 
Der  seltenere  Ausgang  ist  der  in  Eiterung;  unter  dem  Einfiuss  des 
entzündlichen  Processes  zerfällt  nicht  nur  das  interacinöse  Bindegewebe, 
sondern  auch  das  Drüsengewebe  selbst,  in  der  grossen  buchtigen  Höhle 
finden  sich  neben  nekrotischen  Fetzen  noch  theilweise  zerfallenes  Ge- 
webe. Entweder  fliessen  dann  die  gebildeten  Abscesse  in  einen  zu- 
sammen, oder  sie  suchen  sich  verschiedene  Auswege.  Diese  buchtigen 
Höhlen  brauchen,  weil  von  starren  Wandungen  umgeben,  immer  lang 
zum  Ausheilen. 

In  vorantiseptischer  Zeit  schloss  sich  oft  ein  Abscess  der  Mamma 
an  den  anderen  an,  bis  die  Eiterung  am  ganzen  Umfang  derselben 
herumgewandert  war;  bis  zu  30  einzelne  Abscesse  sollen  beobachtet 
sein.  Zuweilen  bleiben  Fisteln  zurück,  wenn  die  AusflussöfiPnung  für 
den  Eiter  zu  eng  oder  klappenförmig  verschlossen  war,  die  tief  in  das 
Gewebe  hineinführen;  seltener  sind  dabei  Milchfisteln  vorhanden,  wenn 
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grössere  Milcligänge,  die  mit  noch  secernirendem  Drüsengewebe  in 
Verbindung  stehen,  eröffnet  wurden. 

Statistisch  ist  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Entzündung  der 
rechten  Mamma  angegeben',  was  wohl  mit  dem  häufigeren  Anlegen  auf 
der  rechten  Seite  zusammenhängt;  doch  kann  ich  ein  Ueberwiegen  der 
Entzündung  im  unteren  Quadranten  nicht  zugeben,  wie  die  Anhänger 
der  Stauungstheorie  angeben;  am  häufigsten  wird  der  äussere  Quadrant 
befallen , wahrscheinlich  weil  derselbe  stärker  entwickelt  ist  und  ein 
reichlicheres  Gefässnetz  besitzt,  es  folgen  der  untere,  dann  erst  der 
innere  und  obere  etwa  gleich  häufig. 


Fig,  41. 


§.  141.  Symptome.  Die  puerperale  Mastitis  beginnt  selten 
schon  in  der  1.  Woche  des  Puerperiums,  bei  Fieberbeginn  in  der  2. 
und  3.  Woche  muss  immer  Verdacht  auf  eine  Mastitis  bestehen,  zu- 
mal wenn  Schrunden  oder  Excoriationen  der 
Warze  vorangegangen  sind;  für  Mehrgebä- 
rende gilt  dieselbe  Ursache;  dass  bei  diesen 
durch  Zerren  an  der  Narbe  beim  Stillen 
wieder  eine  Mastitis  entstehen  könne , ist 
unrichtig;  die  früher  gehabte  Furcht,  nach 
überstandener  Mastitis  deshalb  nicht  stillen 
zu  lassen,  ist  unbegründet. 

Selten  bildet  ein  wirklicher  Schüttel- 
frost die  Einleitung,  meist  zeigt  ein  Frösteln 
den  Beginn  des  Fiebers  an;  die  Temperatur 
steigt  bald  langsam  auf  38,5 — 39^,  bald  rasch 
auf  39,5 — 40  Die  verschiedene  Höhe  des 

Anstiegs  hat  eine  direct  prognostische  Be- 
deutung insofern,  als  wenn  nach  einer  ein- 
maligen Abendsteigerung  oder  einer  geringeren 
am  nächsten  Abend  Entfieberung  eintritt,  auf 
Zertheilung  zu  hoffen  ist.  Die  Morgenremis- 
sionen sind  meist  unbedeutend.  Andere  Male, 
besonders  wenn  von  Anfang  das  Fieber  hoch 
stieg,  bleibt  dasselbe  mehrere  Tage  hoch 
mit  morgendlichen  Remissionen  bis  gegen 
38,5 ; Temperaturen  über  40,5  ® sind  bei  Ma- 
stitis selten,  ausser  wenn  ein  echtes  Ery- 
sipelas  mammae  die  Phlegmone  der  Brust 
complicirt.  Ist  auf  geeignete  Behandlung 
nicht  nach  dem  2.  Abend  Entfieberung  ge- 
folgt, und  sinkt  die  Temperatur  erst  hernach 
langsam  zur  Norm  ab,  so  ist  die  Eiterung 
selten  zu  vermeiden ; trotz  des  langsamen 
Temperaturabfalls  kommt  es  zur  Einschmel- 
zung und  Eiterung;  seltener  geht  der  fieberhafte  Process  acut  und 
hoch  weiter,  bis  nach  6 — 8 Tagen  der  Abscess  spontan  durchbricht 
oder  zur  Incision  reif  ist.  Damit  fällt  dann  das  Fieber  jäh  ab.  Fort- 
bestehen des  Fiebers  deutet  darauf  hin,  dass  noch  andere  Abscesse 
vorhanden  sind,  die  nicht  mit  dem  ersten  eröffnet  wurden,  ebenso  wie 
ein  Wiederansteigen  der  Temperatur  nach  mehrtägiger  Entfieberung 
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beweist,  dass  durch  Fortkrieclien  der  Entzündung  ein  neuer  Eiterheerd 
in  Bildung  begriffen  ist. 

Auch  der  Puls  geht  mit  der  Temperatur  rasch  in  die  Höhe  auf 
100—120,  im  Ganzen  nicht  so  hoch  als  bei  puerperaler  Erkrankung, 
sein  Abfall  geht  meist  dem  der  Temperatur  voran. 

Das  Hauptsymptom,  das  selbst  vor  Eintritt  des  Fiebers  die  ent- 
stehende Krankheit  anzeigt,  ist  der  locale  oft  intensive  Schmerz  in 
dem  ergriffenen  Drüsenlappen.  Der  Schmerz  tritt  Anfangs  nur  beim 


Fig.  42. 


Stillen  auf,  bald  aber  bleibt  er  auch  ohne  Anlegen  des  Kindes  be- 
stehen, oft  so  stark,  dass  jede  Bewegung  des  Armes  schmerzt,  und 
dass  er  bei  längerem  Bestehen  die  Nachtruhe  stört.  Bei  Besichtigung 
der  Mamma  findet  man  frühzeitig  die  Haut  über  dem  ergriffenen 
Drüsenlappen  gleichmässig  geröthet,  heiss,  in  anderen  Fällen  sieht  man 
rothe,  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  entsprechende  Streifen  von  der 
Warze  aus  verlaufen,  oder  es  schwillt,  besonders  bei  schlaffer,  hängender 
Drüse  die  Haut  in  grösserem  Umfange  ödematös  an.  Der  ergriffene 
Drüsenlappen  fühlt  sich  im  Beginn  hart,  derb,  sehr  empfindlich  an. 
Die  übrige  Brustdrüse  bleibt,  so  lange  weiter  gestillt  wird,  im  Ganzen 
weich;  wird  abgesetzt,  so  wird  bald  die  ganze  Brust  durch  Milch- 
stauung hart  und  bei  Berührung  empfindlich. 
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Kommt  es  zur  Eiterung,  so  lässt  allmählig  die  gleichmässige 
Härte  des  befallenen  Lappens  nach,  langsam  kommt  es  zur  Erweichung 
einer  central  oder  peripher  gelegenen  Stelle  mit  oder  ohne  Röthung  der 
umgebenden  Haut.  Tritt  die  Erweichung  im  Warzenhof  oder  an  der 
Grenze  desselben  ein,  so  sinkt  die  Warze  stark  ein,  da  hier  das  Binde- 
gewebsgerüst  nicht  so  kräftig  entwickelt  ist,  wie  an  der  übrigen  Mamma. 

Der  spontane  Durchbruch  eines  Mammaabscesses  lässt  immer 
lang  auf  sich  warten,  die  Haut,  selbst  wenn  verdünnt,  leistet  lang 
Widerstand,  der  Eiter  senkt  sich  daher,  wenn  nicht  rechtzeitig  Hilfe 
geschafft  wird,  nach  anderen  Richtungen,  und  der  Process  macht  un- 
nöthig  in  der  Tiefe  weiter. 

Dauert  es  lang  bis  zur  Abscesseröffnung,  so  leiden  die  Kranken 
sehr,  weniger  durch  das  Fieber  als  durch  die  Schmerzen,  die  ihnen 
Appetit  und  Schlaf  rauben.  Es  ist  merkwürdig,  wie  viel  rascher  die 
Kranken  bei  der  weniger  gefährlichen  Mastitis  herunterkommen  als 
bei  Parametritis. 

Die  Prognose  ist  fast  durchaus  günstig  zu  stellen;  ich  habe  von 
den  119  in  der  Stuttgarter  Anstalt  (1872 — 86)  beobachteten  Mastitiden 
96  coupirt,  23  sind  vereitert,  d.  h.  bei  0,6  ®/o  der  Stillenden  einen 
Abscess,  keine  ist  gestorben.  Olshausen  hatte  1883  — 86  in  Halle 
auf  972  Wöchnerinnen  31  Mastitiden  mit  6 Eiterungen,  d.  h.  3,18  ^/o 
Erkrankung.  Billroth  verlor  von  56  Fällen  schwerer  puerperaler 
Mastitis  2 an  Complicationen,  die  eine  hatte  eine  Infectionsthrombose 
beider  Venae  femorales,  die  andere  starb  an  einem  Erysipelas  migrans. 

Die  Diagnose  einer  beginnenden  Mastitis  ist  unter  Berücksich- 
tigung des  acut  einsetzenden  Fiebers,  der  örtlichen  Schmerzhaftigkeit, 
der  Röthung,  Härte  der  Brust  leicht  zu  stellen.  Klinisch  die  Differential- 
diagnose zwischen  interstitieller  (phlegmonöser)  und  parenchymatöser 
Mastititis  aufstellen  zu  wollen,  halte  ich  für  gekünstelt;  indirect  gibt 
dies  auch  Bumm  zu,  wenn  er  sagt,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
physiologischer  Congestion  und  parenchymatöser  Mastitis  nicht  auf- 
gestellt werden  könne. 

§.  142.  Therapie.  Das  Wichtigste  leistet  die  Prophylaxe  durch 
Pflege  der  Warzen  und  richtige  Behandlung  der  Fissuren  und  Exco- 
riationen  derselben  (s.  S.  177). 

Sobald  die  ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Mastitis  vorhanden 
sind,  ist  sofortiges  Absetzen  des  Kindes,  Ruhestellung  der  Brust  dringend 
geboten ; die  Brust  wird  mit  einem  dreieckigen  Tuch  aufgebunden,  ohne 
dass  dabei  durch  Druck  der  Kranken  Schmerz  bereitet  wird;  die  zweck- 
massigste  Behandlung  ist  Auflegen  einer  Eisblase  auf  die  erkrankte 
Drüse,  nur  muss  durch  zweckmässige  Vorrichtung  dafür  gesorgt  sein, 
dass  das  Eis  auf  der  kranken  Stelle  und  nicht  unterhalb  derselben  am 
Thorax  anliegt;  das  Eis  ist  den  Kranken  stets  angenehm;  ich  kann 
mir  die  Behauptung  Billroth’s,  die  Eisblase  sei  den  Wöchnerinnen 
selten  angenehm  und  könne  heftige  Erkältung  machen,  nur  so  erklären, 
dass  der  Chirurg  gewöhnlich  die  Fälle  in  einem  Stadium  zu  Gesicht 
bekommt,  wo  es  für  die  Eisblase  zu  spät  ist. 

Die  Eisblase  lasse  ich  2 — 4 Tage  liegen;  geht  unter  ihrer  An- 
wendung das  Fieber  in  1 — 2 Tagen  zurück,  so  ist  die  Prognose  gut, 
die  Eiterung  wird  vermieden;  besteht  aber  trotzdem  Fieber  fort,  so 
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kommt  es  zur  Eiterung  und  dann  ist  nach  3 — 4 Tagen  die  Wärme 
vorzuziehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  Eisblase  anwenden,  so 
lange  sie  der  Kranken  angenehm  ist. 

Ist  die  andere  Brustdrüse  gesund,  so  kann  an  dieser  weitergestillt 
werden;  es  ist  zwar  nicht  abzuleugnen,  dass  der  physiologische  Saugfluss 
für  die  kranke  Brust  nachtheilig  ist,  doch  ist  dieser  Nachtheil  kleiner, 
als  wenn  der  Säugling  ganz  der  Muttermilch  beraubt  wird.  Der  An- 
fangs lästige  Milchandrang  gegen  die  abgesetzte  Brust  geht  in  1 bis 
2 Tagen  zurück;  das  von  anderer  Seite  empfohlene  Herausziehen  von 
Milch  aus  der  kranken  Brust  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  der  immer 
wieder  erneute  Saugfluss  die  Entzündung  steigert.  Bei  der  durch  Ab- 
setzen bewirkten  Stauung  scheidet  der  Urin  gewöhnlich  reichlich  Milch- 
zucker aus. 

Zu  gleicher  Zeit  wird  die  Wöchnerin  abgeführt,  am  besten  mit 
Rizinusöl,  Bittersalz,  Ofener  Franz- Josephquelle,  Magnesialimonade, 
Calomel  in  kleinen  Dosen ; magere  Diät  ist  zweckmässig,  auch  Enthal- 
tung vom  Trinken,  doch  muss  so  viel  Nahrung  gereicht  werden,  dass 
der  Säugling  wenigstens  theilweise  noch  satt  werden  kann.  Der  Arm 
der  befallenen  Brustseite  soll  ruhig  gehalten , allenfalls  etwas  hoch  ge- 
lagert werden. 

Geht  das  Fieber  bei  Mastitis  incipiens  schon  am  1.  Abend  zurück, 
so  kann  man  nach  48  Stunden  das  Eis  weglassen  und  vorsichtig  wieder 
anlegen;  ist  noch  am  2.  Abend  eine  geringe  Steigerung,  so  setze  ich 
die  Eisblase  3 Tage  fort  und  mache  dann  wieder  einen  Versuch  mit 
Anlegen.  Dauert  das  Fieber  länger  als  2 Tage,  so  kommt  es  zur 
Eiterung,  dann  ist  es  mit  dem  Anlegen  vorbei.  Wird  die  Eisblase 
nicht  ertragen , so  macht  man  Eiscompressen  oder  kalte  Umschläge 
mit  1 %oiger  Sublimatlösung,  Bleiwasser,  Liq.  alumin.  acetici. 

Zweckmässig  wäre  eine  frühzeitige  Blutentziehung  in  dem  ent- 
zündeten zwischen  straffe  Bindegewebssepta  eingespannten  Gewebe. 
Blutegel  fürchtet  man  gegenwärtig  mit  Recht,  da  von  den  Stichen  ein 
Erysipel  ausgehen  könnte;  ich  habe  früher  einige  Male  frühzeitige,  tiefe, 
entspannende  Einschnitte  gemacht,  die  nur  Blut,  aber  keinen  Eiter  ent- 
leerten und  guten  Erfolg  hatten;  dieses  Verfahren  ist  aber  nicht  all- 
gemein anwendbar,  da  die  Kranke,  wenn  sie  Zustimmung  zum  Schneiden 
gibt,  auch  Eiter  sehen  will  und  den  Schnitt  andernfalls  für  einen  Kunst- 
fehler hält. 

Andere  Mittel  zur  Zertheilung  anzuwenden  habe  ich  nie  nöthig 
gehabt,  der  beste  Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  ist 
der,  dass  wir  von  119  Mastitiden  96  coupiren  konnten. 

Ich  habe  daher  nie  Druckverbände  zur  Zertheilung  angewendet, 
wozu  Schwarz  Heftpflaster,  Küstner  elastische  Binden  empfahl; 
früher  gebrauchte  man  Kleisterverband.  Meisel  empfahl  Gazestücke  in 
Gypsbrei  getaucht  auf  die  kranke  Brust  aufzulegen  und  nur  die  Warze 
freizulassen.  Vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  ist  der  Nutzen  dieses 
Verfahrens  nicht  einzusehen,  zumal  jeder  Druck  der  Kranken  sehr 
empfindlich  ist.  Noch  weniger  möchte  ich  rathen,  die  Eiterung  durch 
Massage  aufhalten  zu  wollen,  welche  Bumm  u.  A.  allerdings  nur  für 
die  parenchymatöse  Form  empfehlen. 

Ebenso  ist  die  äussere  Anwendung  von  Jodsalbe,  Quecksilbersalbe, 
Belladonnasalbe  nutzlos,  ferner  die  vonVerneuil  vorgeschlagene  pro- 
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longirte  antiseptisclie  Pulverisation  ad  mammam  mit  Karbol-Borsäure- 
Chloralhydratlösung , 2 — 3mal  täglich  je  2 — 3 Stunden  ausgeführt, 
worauf  antiseptischer  Verband  folgt;  noch  weniger  möchte  ich  der 
innerlichen  Anwendung  der  Jodpräparate  das  Wort  reden. 

Zeigt  sich,  dass  die  Eiterung  nicht  aufzuhalten  ist,  so  geht  man 
zur  Wärme  über,  die  um  diese  Zeit  auch  dem  Gefühl  nach  der  Pa- 
tientin wohlthuender  ist;  ich  mache  dann  warme  Pr ies s nitz’sche 
Umschläge  mit  Sublimatlösung;  sitzt  die  Eiterung  noch  tief,  so  scheue 
ich  mich  nicht,  Kataplasmen  anzuwenden , weil  diese  weit  energischer 
wirken,  als  feuchte  Compressen.  Vor  der  Incision  lässt  sich  ja  die 
Haut  gut  desinficiren. 

Ist  der  Abscess  klein  und  auf  das  Gebiet  eines  Lobus  beschränkt, 
so  mache  man  die  Incision  möglichst  bald,  um  die  Weiterausbreitung 
zu  verhindern;  ist  die  Phlegmone  aber  von  Beginn  an  eine  sehr  aus- 
gebreitete und  tiefsitzende,  so  warte  ich  lieber  etwas  länger,  um  gleich 
in  einer  Sitzung  Oefifnung  und  Gegenöfifnung  anlegen  zu  können. 

Die  Eröffnung  soll  mit  wenig  Ausnahmen  in  Narkose  vorgenommen 
werden,  nur  in  dieser  lässt  sich  die  nöthige  Desinfection  der  Mamma 
gründlich  ausführen,  welche  eine  wesentliche  Vorbedingung  einer  raschen 
und  prompten  Heilung  ist.  Zur  kurzen  Narkose  passt  hier  sehr  gut  das 
Bromäthyl.  Tag  vor  der  Eröffnung  macht  man  einen  feuchten  Um- 
schlag mit  Sublimatlösung  (1  : 2000),  dann  wird,  event.  schon  in  der 
Narkose,  die  Haut  mit  Seife,  Bürste  und  warmem  Wasser  gründlich 
desinficirt,  hierauf  die  Haut  mit  90  *^/oigem  Spiritus  und  Aether  ab- 
gerieben und  dann  mit  1 ^/ooiger  Sublimatlösung  abgebürstet. 

Nun  wird  mit  spitzem  Bistouri  der  Abscess  an  der  dünnsten  Stelle 
durch  eine  genügend  breite  Incision  eröffnet;  nahe  dem  Warzenhof 
thut  man  gut , den  Schnitt  radiär  anzulegen , an  anderen  Stellen  ist 
dies  nicht  so  nöthig.  Eingehen  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde 
in  die  Höhle  führt  leicht  zur  Weiterverbreitung  der  Infection,  ebenso 
kann  ein  starkes  Drücken  der  Abscesswandung , um  den  Eiter  aus- 
fliessen  zu  machen , nachtheilig  sein.  B i 1 1 r o t h warnt  mit  Recht 
davor,  die  Eiterhöhle  durch  Ausspritzen  zu  reizen,  es  genügt,  bei  fri- 
schem Abscess  die  Sublimat-  oder  Thymollösung,  während  ein  Drain 
eingeschoben  wird,  darüber  laufen  zu  lassen;  bei  kleiner  Höhle  stopfe 
ich  mit  Jodoformgaze  aus. 

Ist  die  Abscesshöhle  sehr  gross  und  sind  mehrere  erweichte  Stellen 
da,  so  macht  man  in  der  Narkose  eine  Gegenöffnung  am  tiefsten  Punkt; 
man  sucht  den  richtigen  Punkt  durch  Andrücken  einer  dicken  Uterus- 
sonde oder  eines  Drainführers  zu  gewinnen,  schneidet  darauf  ein,  bindet 
den  Drain  darüber  und  zieht  ihn  durch ; in  diesem  Fall  ist  Durchspülen 
der  Höhle  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  am  Platz.  Stärkere  Blutungen 
kommen  ausser  beim  Durchschneiden  grösserer  Hautbrücken  selten  vor, 
die  Blutung  ist  wesentlich  eine  parenchymatöse;  immerhin  ist  es  gut, 
1 — 2 Arterienpincetten  bereit  zu  halten.  Das  Hineinschlüpfen  des 
Drains  muss  durch  Sicherheitsnadeln  vermieden  werden.  Nun  folgt  ein 
Druckverband  der  kranken  Brust,  von  der  gesunden  muss  so  viel  frei- 
gelassen werden,  dass  das  Kind  weiter  angelegt  werden  kann.  Nach 
24  Stunden  wird  der  erste  Verbandwechsel  gemacht,  fernerhin  nur 
nach  Maassgabe  der  Absonderung,  des  Durchschlagens  oder  bei  Auf- 
treten von  neuem  Fieber,  was  auf  Retention  hindeutet. 
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Eine  richtige  antiseptische  Behandlung  der  Mammaabscesse  ist 
von  unschätzbarem  Werth,  da  dieselbe  den  Verlauf  'wesentlich  kürzt 
und  viel  Eiter  und  Schmerzen  spart. 

Sobald  kein  Eiter  mehr  kommt,  entfernt  man  den  Drain  oder  ersetzt 
ihn  durch  einen  dünneren;  hat  man  den  Drain  durch  eine  Gegenöfifnung 
gezogen,  so  schneidet  man  ihn  nach  3 — 4 Tagen  in  der  Mitte  durch 
und  überlässt  die  Enden  der  Aussstossung. 

Kommt  der  Brustdrüsenabscess  schon  aufgebrochen  mit  einer  oder 
zahlreichen  Oeffnungen  in  Behandlung,  dann  muss  man  die  Oeffnung 
möglichst  erweitern,  um  mit  dem  Finger  nachzufühlen,  wie  die  Höhle 
beschaffen  ist ; man  macht  nach  Bedarf  Gegenöffnungen,  schabt  feinere 
Gänge,  die  nicht  zu  drainiren  sind,  mit  dem  scharfen  Löffel  aus,  spült 
durch  alle  Oeffnungen  reichlich  mit  2 ^/oiger  Karbol-  oder  ^/4  ®/ooiger 
Sublimatlösung  aus  und  legt  dann  einen  Druckverband  an. 

Schliessen  sich  die  eiternden  Gänge  durch  Granulationen,  so  legt 
man  bis  zur  völliger  Uebernarbung  einen  Salbenfleck  (Borsalbe  1:10) 
auf  die  Wunde,  oder  lässt  unter  trockener  Wundbehandlung  heilen. 


4.  Die  Entzündung  des  retromammären  Zellgewebes. 
Retromastitis.  Paramastitis. 

§.  143.  Im  Gegensatz  zu  der  von  Manchen  als  Paramastitis  oder 
antemammäre Entzündung  bezeichneten  Phlegmone  des  unter  dem  Warzen- 
hof vor  der  Mamma  liegenden  Bindegewebs,  welche  ich  oben  als  nicht 
seltene  Phlegmone  subareolaris  bezeichnet  habe,  kommt  die  Para- 
mastitis posterior,  besser  als  Retromastitis  bezeichnet,  ganz  ausser- 
ordentlich selten  vor.  Sie  schliesst  sich  am  häufigsten  an  tiefsitzende 
puerperale  Phlegmone  der  Mamma  an,  besonders  dann,  wenn  der  Eiter 
nicht  rechtzeitig  richtigen  Abfluss  erhielt,  indem  derselbe  die  die  Mamma 
nach  hinten  bedeckende  Fascie  durchbricht.  Der  Eiter  gelangt  dann 
in  den  vor  dem  Pectoralis  major  liegenden  lockeren  Zellstoff.  Da 
Billroth  ähnliche  Abscesse  auch  bei  Männern  beobachtet  hat,  so  ist 
eine  Entstehung  bei  Frauen  auch  ohne  Puerperium  denkbar,  z.  B.  von 
cariösen  Rippen  aus.  Noch  seltener  ist  die  Retromastitis  als  meta- 
statische Eiterung  aufzufassen. 

Wird  hier  dem  Eiter  nicht  rechtzeitig  Abfluss  geschaffen,  so  kann 
derselbe  sich  einen  Weg  in  die  Pleura  bahnen  und  zu  Caries  und  Nekrose 
der  Rippen,  zu  Empyem  führen. 

Die  Symptome  werden  im  Ganzen  dieselben  sein  wie  bei  tief- 
greifender Phlegmone  der  Mamma;  ist  eine  grössere  Menge  Eiter  unter 
der  Mamma  angesammelt,  so  soll  bei  Betastung  derselben  das  Gefühl 
entstehen,  als  ob  dieselbe  auf  einem  Wasserkissen  läge. 

Die  sichere  Diagnose  wird  sich  erst  nach  ausgiebiger  Spaltung 
und  Drainirung  des  unter  der  Mamma  verlaufenden  Bindegewebsraums 
stellen  lassen. 

Besondere  Bedeutung  ist  daneben  einer  kräftigen,  allgemein  toni- 
sirenden  Behandlung  beizulegen,  da  die  Gefahr  der  tiefen  Eiterung  in 
der  begleitenden  Septichämie  liegt. 
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B.  Nichtinfectiöse  Erkrankungen  im  Wochenbett. 

Kapitel  XXII. 

Blutungen  im  Wochenbett. 

§.  144.  Entsprechend  der  Absicht,  in  diesen  Blättern  mich  auf 
das  Wochenbett  zu  beschränken,  werde  ich  in  diesem  Kapitel  von  den 
Blutungen  absehen,  welche  als  Störungen  der  3.  Geburtsperiode  auf- 
treten,  und  mich  nur  mit  denen  befassen,  welche  frühestens  mehrere 
Stunden  nach  völliger  Beendigung  des  Nachgeburtsgeschäftes  auftreten, 
indem  ich  dem  üblichen  Gebrauch  entsprechend  die  Dauer  der  3.  Ge- 
burtsperiode nebst  der  dazu  gehörigen  Ueberwachung  von  Seiten  der 
Hebamme  auf  2 — 3 Stunden  festsetze. 


1.  Rissblutungen. 

§.  145.  Die  Risse,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  Riss- 
verletzungen der  äusseren  Genitalien,  besonders  der  Klitorisgegend,  Riss- 
wunden an  den  kleinen  Labien,  Dammrisse,  seltener  Scheidenrisse. 

Ist  der  Riss  zumal  bei  Erstgebärenden  beim  Durchtritt  der  Frucht 
entstanden,  so  macht  meistens  bei  Durchreissung  einer  Arterie  oder 
eines  grösseren  venösen  Gefässes  die  Blutung  sofort  nach  der  Geburt 
so  deutliche  Erscheinungen,  dass  Kunsthülfe  eintreten  muss;  seltener 
steht  die  Rissblutung  von  selbst,  indem  die  Arterie  sich  zurückzieht, 
die  Venen  comprimirt  werden,  oder  weil  nach  starkem  Blutverlust  die 
Herzkraft  sinkt.  Hat  sich  nun  im  Wochenbett  nach  einigen  Stunden 
die  Herzkraft  wieder  gehoben,  so  kann  die  Blutung  aus  dem  unver- 
eint gebliebenen  Risse  spontan  wieder  beginnen,  oder  es  ist  ein  un- 
geschicktes Verfahren  der  Hebamme,  besonders  beim  Katheterisiren, 
beim  Reinigen  der  Genitalien  am  Aufreissen  der  verklebten  Wunde 
Schuld. 

Die  Diagnose,  ob  eine  Rissblutung  vorliegt,  wird  nach  gehöriger 
Freilegung  der  Genitalien  bei  guter  Beleuchtung  meist  unschwer  zu 
stellen  sein. 

Spritzende  Arterien  werden  nach  ausgiebiger  Desinfection  der 
blutenden  Fläche  gefasst  und  unterbunden,  und  nur  dann,  wenn  dies 
wegen  tiefer  Lage  unthunlich  ist,  umstochen;  stark  venös  blutende 
Risse  werden  am  besten  tief  umstochen ; man  hat  darauf  zu  sehen,  dass 
die  Nadel  die  Klitorisschenkel  in  toto  umsticht  und  nicht  durch  die- 
selben hindurchgeführt  wird;  man  wählt  hiezu  nicht  zu  grosse  Nadeln, 
damit  der  durch  das  Oehr  verursachte  Einschnitt  in  der  Haut  möglichst 
durch  den  Faden  gedeckt  werde.  Blutet  es  aus  den  Fadenlöchern 
nach , so  comprimirt  man  die  genähte  Stelle  mit  Jodoformgaze  gegen 
den  Schambogen. 

Als  Nahtmaterial  wählt  man  Catgut,  welches  den  Vorzug  hat, 
dass  es  nicht  entfernt  zu  werden  braucht.  Seidennähte  dürfen  nicht 
vor  dem  5.  bis  Ö.  Tage  entfernt  werden. 
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2.  Atonisclie  Blutungen  im  Wochenbett. 

§.  146.  Stärkere  atonische  Blutungen  im  Wochenbett 
werden,  abgesehen  vom  Zurückbleiben  von  Theilen  der  Placenta  und 
der  Eihäute,  fast  nur  in  solchen  Fällen  zur  Beobachtung  kommen,  wo 
schon  in  der  3.  Geburtszeit  die  Symptome  der  Atonie  vorhanden  waren 
und  Eingriffe  verlangten,  oder  wo  dieselben  trotz  ihres  deutlichen  Auf- 
tretens von  der  hülfeleistenden  Hebamme  aus  ünkenntniss  oder  wegen 
der  nur  gar  zu  oft  vorhandenen  Hast,  möglichst  rasch  fortzukommen, 
vernachlässigt  wurden. 

Bei  richtiger  Leitung  der  3.  Geburtszeit  in  der  Gebäranstalt,  wo 
dieselbe  jeweils  in  zuverlässigen  Händen  ruht,  kommen  derartige  Blu- 
tungen so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Schwächere  atonische  Blutungen  können  sich  auch  nach 
vorher  ganz  normalem  Geburtsverlauf  im  Wochenbett  einstellen,  am 
häufigsten  bei  Mehr-  oder  Vielgebärenden^  bei  welchen  vielleicht  schon 
kleine  Störungen  der  Nachgeburtszeit  vorkamen,  oder  bei  unzweck- 
mässigem Verhalten  der  Wöchnerin,  bei  Aufsitzen,  starken  Bewegungen, 
ferner  bei  Ueberfüllung  der  Harnblase,  bei  starkem  Drängen  zum  Stuhl, 
selten  bei  psychischer  Erregung.  Endlich  darf  man  bei  hartnäckigen 
atonischen  Blutungen  im  Wochenbett  nicht  übersehen,  dass  dieselben 
der  Ausdruck  einer  hämophilen  Diathese  sein  können.  Nach  den  von 
Stumpf  mitgetheilten  Beobachtungen  treten  dabei  meist  Purpuraflecken 
der  äusseren  Bedeckungen  auf. 

Die  Symptome  der  atonischen  Blutung  sind  dieselben  wie  in  der 
Geburt:  der  Uterus  ist  gross  und  weich,  stark  in  die  Höhe  gestiegen, 
meist  zur  Seite  abgewichen,  es  gehen  grössere  Mengen  flüssigen  und 
coagulirten  Blutes  aus  den  Genitalien  ab,  zugleich  sind,  besonders  in 
der  ersten  Woche,  lebhafte,  schmerzhafte  Nachwehen  vorhanden. 

Manchmal  ist  die  flüssige  Blutausscheidung  gering,  es  gehen,  be- 
sonders in  den  ersten  Tagen,  mehrmals  täglich  Gerinnsel  ab,  welche 
der  Form  und  Grösse  der  Uterushöhle  entsprechen,  und  am  Rand 
theils  mit  entfärbtem  Faserstoff,  theils  mit  etwas  Decidua  bedeckt  sind, 
so  dass  oft  der  Gedanke  nahe  liegt,  es  seien  nur  Eihäute  abgegangen. 

Hatte  die  Wöchnerin  schon  in  der  Geburt  Blut  verloren,  so 
braucht  es  nicht  viel,  bis  die  Symptome  bedenklicher  Anämie  auf- 
treten:  Blässe,  Kühle,  Kältegefühl,  Gähnen,  Ohrensausen,  Dunkel- 
werden, Brechen,  Ohnmacht,  kurzer  Athem,  rascher  kleiner  Puls,  anä- 
mische Krämpfe. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  darin,  möglichst  rasch  die  sichere 
Diagnose  der  Ursache  der  Nachblutung  zu  stellen  und  daran  anschliessend 
die  richtige  Therapie  einzuleiten. 

Hat  der  Arzt  die  Geburt  selbst  geleitet,  so  muss  er  wissen,  ob 
Placenta  und  Eihäute  vollständig  waren  oder  nicht.  War  nur  die 
Hebamme  bei  der  Geburt,  so  muss  der  Arzt  sich  leider  manchmal  in 
seinem  Handeln  nur  auf  die  Aussage  der  Hebamme  verlassen.  Es  be- 
steht zwar  meist  die  Vorschrift,  dass  die  Placenta  2 Stunden  post  par- 
tum aufbewahrt  werden  solle , dies  wird  aber  nicht  immer  streng 
durchgeführt.  Ist  die  Nachgeburt  noch  vorhanden,  so  wird  die  genaue 
Besichtigung  derselben  auf  Vollständigkeit  für  den  Arzt  von  grossem 
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Werth  sein.  Während  mm  die  Fälle,  wo  mit  voller  Sicherheit  die 
Vollständigkeit  der  Nachgeburt  angenommen  werden  kann,  dem  Arzt 
für  sein  Eingreifen  genaue  Verhaltungsmaassregeln  an  die  Hand  geben, 
darf  umgekehrt  der  Verdacht,  dass  Placenta  oder  Eihäute  nicht  voll- 
ständig sind,  nicht  ohne  Weiteres  zum  intrauterinen  Eingriff  die  Ver- 
anlassung geben.  Ist  die  Sachlage  klar,  dass  etwas  fehlt,  dann  soll 
unter  allen  Umständen  das  Fehlende  entfernt  werden. 

Für  die  weit  häufigeren  Fälle  atonischer  Nachblutungen  empfielilt 
es  sich,  zuerst  ohne  intrauterine  Eingriffe  zu  versuchen,  der  Blutung 
Herr  zu  werden. 

§.  147.  Die  Therapie  ist  demnach  dieselbe,  wie  in  der  3.  Ge- 
burtszeit. Das  Hauptmittel  sind  kreisförmige  Reibungen  des  Uterus, 
um  Wehen  und  damit  Entleerung  des  Uterusinhalts  herbeizuführen. 
Während  der  Wehe  bleibt  die  Hand  voll  und  schwer  auf  dem  Uterus 
liegen,  um  die  zur  definitiven  Blutstillung  nöthige  Contraction  des  Or- 
gans, die  Ineinanderschiebung  der  rhomboiden  Fasersysteme  zu  begün- 
stigen; auch  in  der  Wehenpause  kann  die  reibende  Hand  durch  ihre 
Schwere  klaffende  Gefässlumina  schliessen  und  durch  Aneinanderdrücken 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  die  Blutstillung  begünstigen.  Ver- 
muthet  man  grössere  Gerinnsel  im  Uterus,  so  wird  ein-  oder  zweimal 
bei  kräftiger  Wehe  eine  Expression  ausgeübt,  um  die  Entleerung  zu 
bewerkstelligen,  doch  hüte  man  sich,  bei  jeder  Wehe  einen  erneuten 
Druck  auszuüben,  denn  neben  der  Contraction  des  Organs  sind  es 
wesentlich  die  Thromben  der  Uteroplacentarvenen , welche  bestimmt 
sind,  dauernd  der  Blutung  entgegen  zu  arbeiten,  es  wäre  also  falsch, 
immer  wieder  durch  Drücken  die  Gerinnselbildung  stören  zu  wollen; 
eine  Dauercontraction  zur  Blutstillung  gibt  es  nicht. 

Neben  dem  methodischen  Ueberwachen  des  Uterus,  welches  der 
Arzt  selbst  besorgen  und  nicht  der  Hebamme  überlassen  soll,  passt 
Anregung  des  Uterus  durch  Secale  und  seine  Präparate.  Von  der  An- 
wendung des  Secalepulvers,  das  ungern  genommen  und  leicht  erbrochen 
wird,  auch,  wenn  nicht  frisch  verrieben,  oft  wirkungslos  ist,  bin  ich 
ganz  zurückgekommen;  man  gibt  dasselbe  in  Dosen  von  0,5  — 1,0  g in 
Wasser  oder  Oblaten  ^2 stündlich  bis  stündlich.  Ich  ziehe  ausschliess- 
hch  die  subcutane  Anwendung  des  Ergotin  vor.  Am  besten  führt  der 
Arzt  ein  gereinigtes  Ergotinpräparat  (Bombeion,  Denzel)  in  einem 
Fläschchen  mit  weitem  Hals  mit  sich,  zieht  Spritze  ein  und 

darauf  ^/4  — ^/2  Spritze  frisch  abgekochten  Wassers  nach;  ist  die  Spritze 
rein  und  eine  feine  Nadel  im  Gebrauch , so  ist  der  an  der  Aussen- 
seite  des  Oberschenkels  zu  machende  Einstich  fast  schmerzlos,  Knoten 
und  Abscesse  werden  sicher  vermieden.  Die  vonKüstner  empfohlene 
sterilisirte  Cornutinlösung  (0,0025)  (Wien,  Bernatzik)  wirkt  ebenfalls 
günstig.  Auch  Hydrastinin  in  10^/oiger  wässeriger  Lösung  (Einzel- 
dose ^l'2  — I Spritze  subcutan)  ist  zuweilen  von  Erfolg.  Ist  die  Blutung 
nicht  mehr  so  stark,  so  passt  auch  die  innere  Darreichung  des  Ergotin. 
Extr.  Secal.  corn.  fiuid.  c.  Aq.  cinnam.  ää  3 — 4mal  20  Tropfen  oder 
Infus.  Secal.  corn.  10:100  mit  Syrup.  cinnam.  Schatz  behauptet 
sogar  nach  seinen  Versuchen,  dass  bei  interner  Anwendung  des  Er- 
gotin eine  raschere  Wirkung  erzielt  werde,  als  bei  subcutaner,  dennoch 
ziehe  ich  im  Interesse  des  Magens  die  subcutane  Anwendung  vor. 
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Die  anderweitigen  Mittel  wie  Eisblase,  Sandsack  oder  schwere 
Leintücher  passen  erst,  wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  und  dürfen,  so- 
lange Ueberwachung  des  Uterus  durch  Reiben  nöthig  ist,  nicht  ange- 
wandt werden.  Die  sogen,  kalten  Umschläge,  wie  sie  von  den  Heb- 
ammen gern  angewandt  werden , die  meist  sehr  rasch  warm  werden, 
ebenso  das  Aufträufeln  von  Aether  auf  die  Bauchdecken,  das  Auflegen 
eines  mit  Kirschgeist  befeuchteten  Fliesspapiers  auf  den  Unterleib  sind 
als  werthlos  zu  unterlassen. 

Steht  aber  auf  richtige  Uterusmassage  in  Verbindung  mit  Ergotin- 
injection  die  Blutung  nicht,  dann  soll  der  Arzt  im  Wochenbett  ebenso 
handeln,  wie  in  der  3.  Geburtsperiode  und  durch  genaue  Austastung 
des  Uterus  sich  ein  klares  Bild  der  Ursache  der  Nachblutung  zu  ver- 
schaffen suchen. 

Man  entschliesst  sich  im  Wochenbett  nicht  gerne  zu  rasch  zu 
diesem  Schritt,  da  dem  Eingriffe  die  Gefahr  der  secundären  Infection 
der  Wöchnerin,  durch  Einimpfung  zersetzter  Scheidenlochien,  anhängt, 
um  so  mehr,  wenn  schon  Fieber  vorhanden  ist. 

Man  muss  sich  jedenfalls  immer  so  viel  Zeit  nehmen,  um  nach 
Entleerung  der  Blase  eine  exacte  Reinigung  der  äusseren  Genitalien 
mit  warmem  Seifenwasser,  dann  mit  ^/2^/ooiger  Sublimatlösung  vorzu- 
nehmen; es  folgt  eine  desinficffende  Ausspülung  der  Vagina  und  des 
Cervix,  am  besten  mit  1 — 2 Liter  ^/2®/oiger  Lysollösung. 

Nun  kommt  nach  gründlicher  Desinfection  von  Hand  und  Vorder- 
arm die  Austastung  der  Uterushöhle,  die  man  sich  bei  empfindlichen 
Frauen  und  bei  straffen  Bauchdecken  durch  Narkose  sehr  erleichtert; 
in  vielen  Fällen  ist  sie  sogar  unerlässlich,  um  sicher  den  Uterusfundus 
und  die  Tubenecken  abzutasten;  es  kommt  auch  darauf  an,  rasch  und 
ohne  zu  viele  Nebenverletzungen  den  Fundus  uteri  zu  erreichen;  eine 
halbe  Austastung,  wobei  etwas  übersehen  wird,  ist  gefährlicher  als  gar 
kein  Eingriff,  denn  beim  Austasten  werden  leicht  Keime  eingeführt,  die 
bei  vorhandenen  Placentarresten  erst  recht  Anlass  zur  Zersetzung  geben. 

Findet  man  grössere  Stücke  von  Placenta,  Eihäuten,  Decidua,  so 
werden  diese  manuell  entfernt;  hierauf  geht  die  frisch  desinficirte  Hand 
wieder  ein,  um  den  verkleinerten  Uterus  nochmals  auf  Reste  abzu- 
tasten. Unter  Umständen  muss  man  sich  bei  diesem  Eingriff  mit  der 
Entfernung  von  Blutgerinnseln  begnügen,  doch  ist  auch  dann  der  Er- 
folg meist  genügend.  Kleinere  Reste  der  Decidua  kann  man  unbe- 
schadet zurücklassen,  man  muss  darauf  verzichten,  die  Placentarfiäche 
so  glatt  machen  zu  wollen,  wie  die  übrige  Uterus  wand  ist. 

Bei  puerperaler  Nachblutung  in  der  1.  Woche  nach  recht-  oder 
frühzeitiger  Geburt  darf  zur  Entfernung  der  Deciduareste  nur  ausnahms- 
weise die  Curette  angewandt  werden , weil  bei  dem  schlaffwandigen 
puerperalen  Uterus  zu  leicht  die  dünne,  mürbe  Wandung  perforirt  wer- 
den kann. 

Auf  die  manuelle  Ausräumung  des  Uterus  lasse  ich  stets  eine 
heisse  intrauterine  Ausspülung  mit  2®/oigem  Karbol-  oder  1/2  0/0  igem 
Lysolwasser  mit  doppelläufigem  Katheter  (s.  oben  S.  90)  folgen,  ist 
die  Wöchnerin  nicht  sehr  anämisch  und  kalt,  so  kann  die  Ausspülung 
auch  kalt  angewandt  werden.  Darnach  ist  meist  nur  noch  kurze  Ueber- 
wachung des  Uterus  nöthig.  Eine  heisse  Uterusausspülung  ohne  vor- 
herige Ausräumung  der  Gerinnsel  ist  werthlos.  Auch  in  der  Behand- 

Fehling,  Die  Physiologie  mul  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Aufl.  iq 
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lung  der  3.  Greburtsperiode  habe  ich  seit  der  früheren  Veröffentlichung 
aus  meiner  Anstalt  von  Regnault  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1884)  selten 
mehr  nöthig  gehabt,  einer  heissen  intrauterinen  Ausspülung  eine  zweite 
nachfolgen  zu  lassen;  im  Wochenbett  wird  dies  noch  seltener  nöthig 
sein.  Die  Hauptsache  ist,  dem  Uterus  zur  Contraction  Zeit  zu  lassen, 
ihn  nach  der  heissen  Ausspülung  eine  Zeit  lang  zu  überwachen. 

Die  früher  übliche  Einführung  von  Eisstückchen  oder  zusammen- 
geballtem Schnee  in  den  Uterus  habe  ich  längst  aufgegeben,  diese  Mittel 
passen  nicht  in  den  Rahmen  unserer  antiseptischen  Thätigkeit  und  sind 
für  die  Patientin  unbequem  und  lästig;  zugleich  haben  sie  den  Nach- 
theil, dass  man  bei  ihrer  Anwendung  nie  weiss,  wie  viel  Blut  in  der 
Zeiteinheit  abgeht. 

Die  Anwendung  der  Uterustamponade  mit  Gaze  nach  Dührssen 
halte  ich  ebenso  wie  bei  den  atonischen  Blutungen  der  Nachgeburts- 
zeit für  meist  entbehrlich.  Schon  an  anderer  Stelle  (Handbuch  der 
Geburtshülfe  III.  Bd.)  habe  ich  auf  meine  Gründe  hierfür  hingewiesen. 
Ich  würde  sie  nur  dann  für  angezeigt  halten,  wenn  alle  anderen  Mittel 
im  Stich  gelassen  haben.  Auch  dann  ist  sie  in  der  Hand  des  Unge- 
übten ein  zweischneidiges  Schwert,  da  bei  mangelhafter  Ausführung, 
wenn  die  ausstopfende  Gaze  nicht  richtig  die  blutende  Placentarstelle 
trifft , oder  überhaupt  nicht  hoch  genug  geschoben  wird , eine  innere 
Blutung  mit  all’  ihren  Gefahren  entsteht.  Ueber  die  von  Schäffer 
empfohlene  Tamponade  der  Uterushöhle  durch  mit  Guttapercha  im- 
prägnirte  Gaze,  wobei  indess  immer  noch  ein  Stück  aufsaugender  Gaze 
auf  die  blutende  Fläche  kommt,  besitze  ich  keine  Erfahrung.  Nach 
Schäffer  soll,  indem  die  drainirende  Wirkung  aufgehoben  wird,  rein 
die  mechanische  des  Drucks  zur  Geltung  kommen. 

§.  148.  Ein  weiteres  Verfahren  bei  schwerer  atonischer  Blutung 
ist  das  Comprimiren  der  Uteruswand  zwischen  der  innen  im  Uterus 
befindlichen  und  zwischen  der  äusseren  Hand ; es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  dies  ein  sehr  kräftiger  Reiz  für  die  Uterusmuskulatur  ist;  man 
kann  sich  hiervon  bei  jeder  Ausräumung  überzeugen  und  thut  daher 
gut,  nach  einer  Ausräumung  nicht  zu  rasch  mit  der  Hand  herauszu- 
gehen, sondern  langsam  und  allmählig,  nachdem  erst  die  äussere  Hand 
durch  Reiben  eine  kräftige  Wehe  erzeugt  hat. 

Noch  besser  passt  für  viele  Fälle  die  Compression  des  Uterus 
zwischen  der  äusseren  Hand  und  der  vom  Vaginalgewölbe  aus  auf  den 
Uterus  einwirkenden.  Die  eine  Hand  drückt  hierbei  vom  Scheiden- 
gewölbe aus  den  Cervix  nach  vorn  und  rechtwinklig  gegen  den  Uterus- 
körper ab,  die  andere  drückt  von  oben  her  den  Uteruskörper  gegen 
die  Symphyse  (s.  Fig.  43),  oder  man  drückt  von  innen  her  den  Uterus 
stark  gegen  die  seitliche  oder  hintere  Beckenwand  und  von  aussen  da- 
gegen, endlich  kann  auch  die  in  der  Vagina  befindliche  Hand  den 
Uteruskörper  von  der  hinteren  Fläche  aus  nach  vorn  drängen. 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  die  einzelnen  Arten  dieser  bimanuellen 
Compression  des  Uterus  scharf  aus  einander  zu  halten,  die  Thätigkeit 
der  inneren  und  äusseren  Hand  wird  sich  ganz  nach  dem  jeweiligen 
Höhestand  und  der  Lage  des  Uterus  richten.  Bei  einiger  Uebung  wird 
man  bald  darüber  klar  sein,  auf  welche  Weise  der  Uterus  sich  am 
besten  bimanuell  comprimiren  lässt.  Das  Wesentliche  ist  wohl  neben 


Blutungen  im  Wochenbett. 


195 


der  Reizung  des  Ganglion  cervicale  die  Abknickung  des  Uterus  am 
Os  internum,  welche  vorübergehend  den  Blutabgang  hemmt.  Die  von 
Sejournet  empfohlene  intrauterine  Compression  der  Aorta  wirkt  wohl 
einfach  als  Compression  des  Uterus. 

Veraltet  ist  dagegen  die  Anwendung  "^von  Stypticis  bei  atonischen 
Blutungen.  Die  Tamponade  des  Uterus  mittelst  eines  in  Liquor  ferri- 
Lösung  getauchten  Schwammes,  ebenso  die  Einführung  von  in  dieselbe 


Fig.  43. 


Lösung  getauchten  Wattetampons  in  die  Uterushöhle  mittelst  Fer- 
gusson’s  Speculum  ist  unzweckmässig,  weil  dabei  eine  unnötige  An- 
ätzung des  Cervix,  der  Vagina  und  Vulva  mit  Liquor  ferri-Lösung 
stattfindet.  Zugleich  ist  die  Methode  weit  unsicherer  als  die  intra- 
uterine Tamponade. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Uterusspülung  mit  Stypticis.  Ob  das 
neuerdings  empfohlene  Ferripyrin  (Verbindung  von  Eisenchlorid  und 
Antipyrin)  gegenüb  erdem  Eisenchlorid  den  Vortheil  hat,  nicht  zu  ätzen, 
sondern  adstringirend  und  zugleich  schmerzstillend  zu  wirken,  bedarf 
weiterer  Untersuchung;  man  wendet  dasselbe  in  16 — 20®/oiger  Lösung 
zur  intrauterinen  Aetzung  mittelst  Play f ai  rsonde,  oder  in  1 — 1^2pro- 
centiger  Lösung  zur  Uterusspülung  an. 

Ruhiges,  zielbewusstes  Handeln,  nicht  zu  hastiges  Ueberstürzen 
führt  in  den  Fällen  atonischer  Wochenbettsblutungen  immer  zum  Ziele, 
so  dass  im  Gebärhaus  wie  in  der  Privatpraxis  eine  Wöchnerin,  die  von 
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Beginn  an  unter  ärztlicher  Aufsicht  stand,  nicht  leicht  durch  eine  solche 
Blutung  zu  Grunde  gehen  wird. 

Es  ist  daher  zum  Glück  der  Vorschlag  von  Lomer  (Volk mann, 
Sammlg.  klin.  Vortr.  Nr.  321)  bei  Atonie  durch  papierdünnen  Uterus 
bedingt,  den  Uterus  nach  gemachter  Laparotomie  mit  Gummischlauch 
zu  umschnüren  und  zu  exstirpiren,  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  aus- 
geführt worden  (Dührssen,  Koffer). 

Ein  mehr  indirect  wirkendes  Mittel  ist  die  bei  Wöchnerinnen 
nicht  schwer  auszuführende  Compression  der  Aorta;  übrigens  wird, 
selbst  wenn  diese  gelingt,  eine  Zeit  lang  der  venöse  Rückfluss,  durch 
Zuleitung  vom  Lymphstrom  unterhalten,  fortbestehen  und  daher  die 
Blutung  nicht  sofort  stehen.  Die  nicht  anzuzweifelnde  Wirkung  des 
Verfahrens  beruht  mehr  darin,  dass  bei  Unterbrechung  des  Stroms  in 


Fig.  44.  Fig.  45. 


Fig.  44.  Glascanüle  zur  intravenösen  Salzwassertransfusion  (natüii.  Grösse). 
Fig.  45.  Apparat  zur  subcutanen  Koclisalzinfusion  nach  Leopold-Münchmeyer. 


der  Aorta  descendens  zeitweilig  eine  Drucksteigerung  im  Gebiet  der 
Carotiden  und  damit  im  Gehirn  stattfindet,  so  dass  damit  die  Gefahr 
der  Gehirnanämie  schwindet;  einfacher  ist  daher  wohl  die  Tieflagerung 
des  Kopfes. 

Aehnlich  wirkt  die  Autotransfusion,  Einwicklung  der  unteren 
Extremitäten  mit  Flanell-  oder  elastischen  Binden,  nebst  Hochlagerung 
derselben,  um  vorübergehend  dem  Herzen  und  Gehirn  das  in  den  unteren 
Extremitäten  circulirende  Blut  zuzuführen. 

Die  Transfusion  als  ultimum  refugium  wird  bei  atonischen 
Blutungen  im  späteren  Wochenbette  kaum  nöthig  sein;  doch  soll  man 
in  Nothfällen  nicht  zu  lang  mit  der  Anwendung  derselben  zögern. 
Selten  wird  es  möglich  sein,  dieselbe  mit  menschlichem  defibrinirten 
Blut  zu  machen,  da  eine  genügende  Menge  von  300  cm^  selten  rasch 
zu  beschaffen  ist  und  die  nöthigen  Apparate  nicht  immer  bereit  stehen, 
um  dasselbe  zu  defibriniren,  auf  die  richtige  Wärme  zu  bringen  und 
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mittelst  eines  Glasirvigators  in  die  Vena  mediana  antibracliii  einlaufen 
zu  lassen.  Man  wird  daher  sich  gewöhnlich  darauf  beschränken,  die 
physiologische  Kochsalzlösung  (6,0  Natr.  chlorat.,  1 Liter  Aq.  destill.^ 
1 gtt.  Liq.  Natr.  caust.)  zu  verwenden,  die  man,  wenn  selbst  bereitet, 
zuvor  durch  Verbandwatte  filtrirt.  Die  Lösung  wird  auf  39 — 40^  C. 
erwärmt  in  einen  Glasirrigator  gebracht  und  fliesst  von  da  durch  einen 
mit  einer  10  cm  langen  Glasröhre  unterbrochenen  Schlauch  in  die 
Fig.  44  abgebildete  Glaskanüle,  welche  sich  leicht  in  die  Vene  einführen 
lässt.  Man  lässt  so  ^,'2  — Liter  langsam  einlaufen,  bis  der  Puls  sich 
deutlich  hebt. 

Noch  einfacher,  aber  nicht  so  wirksam  sind  die  von  Ziemssen 
empfohlenen  subcutanen  Salzwasserinfusionen  mit  derselben  Lösung, 
je  200 — 250  cm^  an  der  gleichen  Stelle  mit  nachfolgender  Vertheilung 
durch  Massage.  Dieselbe  ist  sowohl  mit  einer  100  g haltenden  Spritze 
nach  Ziemssen  leicht  auszuführen,  als  mit  dem  von  Münchmeyer 
aus  der  Dresdener  Klinik  empfohlenen  kleinen  Apparate  (s.  Fig.  45). 
Derselbe  enthält  in  einem  vernickelten  ♦Behälter  , einen  Trichter  mit 
Schlauch,  3 Nadeln  und  einen  Thermometer.  Rascher  geht  allerdings 
die  Salzwasserinfusion  mit  der  Spritze. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Salzwasserinfusion,  auf  die 
eine  oder  andere  Weise  ausgeführt,  lebensrettend  wirken  kann,  so  dass 
der  praktische  Geburtshelfer  zumal  auf  dem  Lande  immer  mit  den 
nöthigen  Apparaten  ausgerüstet  sein  soll. 

Endlich  sind  gegen  die  acute  allgemeine  Anämie  die  sonst  bei 
Blutverlusten  als  erfolgreich  bekannten  Mittel  anzuwenden,  vor  Allem 
reichliche  Zufuhr  von  Getränk,  Kaffee,  Thee,  Milch,  Bouillon,  heisser 
Wein,  Rum,  Grog,  Champagner  etc.,  ferner  die  äussere  Anwendung  der 
Wärme:  Tücher,  Bettflaschen  etc.,  herzerregende  Mittel,  wie  Kampheröl 
(1:5)  subcutan,  Aether,  T.  Moschi. 

3.  üngenügende  Involution  des  Uterus. 

Involutio  tarda. 

§.  149.  Schon  im  physiologischen  Theil  habe  ich  der  langsamen 
Involution  des  Uterus  im  Wochenbett  gedacht;  wir  verstehen  darunter 
eine  verzögerte  Rückbildung  des  Uterus  zur  früheren  Grösse,  wobei 
Höhle  und  Wände  die  Norm  übertreffende  Maasse  behalten. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  sind  vor  Allem  wiederholte 
Geburten  zu  nennen;  schon  nach  dem  ersten  Wochenbett  bildet  sich 
der  Uterus  nie  wieder  zur  früheren  Grösse  und  Form  zurück,  je  mehr 
Wochenbetten,  je  rascher  dieselben  auf  einander  folgten,  um  so  grösser 
und  plumper  bleibt  das  Organ.  Ferner  ist  von  Einfluss  unzweck- 
mässiges Verhalten  im  Wochenbett,  zu  frühes  Aufsitzen  und  Aufstehen, 
indem  durch  den  dabei  gesteigerten  intraabdominellen  Druck  der  venöse 
Rückfluss  vom  Uterus  gehemmt  wird;  ähnlich  kann  anhaltende  Ver- 
stopfung im  W^ochenbett,  verbunden  mit  starker  Anstrengung  bei  der 
Defäcation  wirken.  Bedeutenden  Einfluss  haben  ferner  Lageverände- 
rungen des  Uterus  im  Wochenbett,  Senkung  und  Prolaps,  übermässige 
Anteflexio  und  dadurch  bedingte  Lochiometra,  vor  allem  aber  Rück- 
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wärtslageriingen , die  sich  sowohl  nach  normalen  Geburten,  als  nach 
Früh-  und  Fehlgeburten  finden.  Es  ist  eine  falsche  Vorstellung,  dass 
anhaltende  Rückenlage  im  Wochenbett  Ursache  der  Retroflexio  werden 
soll,  dazu  gehören  noch  weitere  Momente,  wie  Erschlaffung  der  Bänder 
bei  anämischen  Personen,  anhaltende  Ueberfüllung  der  Blase  u.  s.  w. 

Auch  ohne  Erkrankungen  im  Wochenbett  kommt  bei  anämischen, 
schlecht  genährten  Personen  ungenügende  Involutio  uteri  vor,  häufiger  ist 
sie  allerdings  die  Folge  von  Puerperalerkrankungen,  besonders  Metritis, 
Endometritis,  Parametritis  etc. 

Selten  hat  man  Gelegenheit,  einen  ungenügend  involvirten  Uterus 
frisch  auf  dem  Sectionstisch  zu  sehen.  Durch  ungenügende  Schrumpfung 
der  Muskelfasern  bleibt  die  Wand  zu  dick,  seltener  geht  bei  puerperaler 
Erkrankung  ein  Theil  der  Uterusmuskulatur  durch  hyaline  Degeneration 
oder  Nekrose  ganz  zu  Grunde  und  wird  durch  vermehrtes  Bindegewebe 
ersetzt.  Das  Endometrium  bleibt  dick,  blutreich,  die  Placentarstelle 
ist  nach  6 Wochen  noch  nicht  verschwunden,  es  stehen  auf  der  Ober- 
fläche noch  deutliche  Thromben  hervor,  die  leicht  bluten;  der  Cervical- 
kanal  bleibt  länger  durchgängig  als  sonst,  der  Cervix  ist  weicher, 
secernirt  reichlicher,  an  den  Lippen  bleiben  fungöse  Erosionen  nebst 
vermehrter  schleimig-eitriger  Secretion. 

Die  Symptome  der  ungenügenden  Involution  sind  Anfangs  nicht 
sehr  in  die  Augen  springend,  erst  allmählig  machen  sie  sich  dadurch 
bemerklich,  dass  die  Lochia  sanguinolenta  nicht  verschwinden  oder 
zeitweise  wieder  einer  Lochia  cruenta  Platz  machen  oder  dass  dem 
schon  längere  Zeit  vorhandenen  serös-eitrigen  Wochenfluss  plötzlich 
wieder  Blut  beigemischt  ist. 

Forscht  man  genauer  nach,  so  findet  man  den  Uterus  grösser  als 
der  Zeit  entspricht,  er  steht  in  der  2.  und  3.  Woche  oft  noch  über 
der  Symphyse,  jedenfalls  lässt  er  sich  bei  bimanueller  Streckung  und 
Untersuchung  weit  über  derselben  palpiren;  der  Uterus  ist  dabei  vor 
Allem  im  Sagittaldurchmesser  vergrössert,  meist  nicht  schmerzhaft,  die 
Vaginalportion  ist  dick,  weich,  oft  stark  erodirt,  der  Cervicalkanal  noch 
weit  durchgängig;  ist  bei  spitzwinkliger  Anteflexio  eine  Lochiometra 
entstanden,  so  fliesst  beim  Aufrichten  des  Uterus  eine  reichliche  Menge 
oft  übelriechenden  Lochialsecrets  über  die  Hand.  Abwechselnd  mit 
blutigem  Abgang  ist  dann  ein  schleimig-eitriger,  seröser  Abgang  vor- 
handen; die  übrigen  Organe  und  Functionen  sind  meist  ganz  in  Ord- 
nung, die  Wöchnerinnen  fühlen  sich  wohl  und  verlangen  dringend,  da 
meist  kein  Fieber  da  ist,  aufzustehen.  Die  rechtzeitige  und  richtige 
Diagnose  einer  Subinvolutio  uteri  ist  von  grosser  Bedeutung;  durch 
Uebersehen  und  Vernachlässigung  dieses  Zustands  kann  die  Wöchnerin 
für  das  ganze  Leben  invalid  werden. 

§.  150.  Die  Therapie  hat  demnach  gegen  die  ungenügende  In- 
volution des  Uterus  energisch  einzuschreiten. 

Ich  führe  womöglich  den  Grundsatz  durch,  dass  eine  Wöchnerin, 
deren  Lochialsecret  noch  blutig  gefärbt  ist,  nicht  das  Bett  verlassen 
soll.  Ruhe  im  Bett,  Wechsel  zwischen  Rücken-  und  Seitenlage,  Ver- 
meiden des  Aufsitzens  ist  anzuempfehlen,  daneben  kräftige  eiweiss- 
reiche Kost,  selbst  Wein  in  mässiger  Menge.  Zur  Involution  des  Uterus 
steht  uns  vor  Allem  wieder  das  Secale  und  die  verschiedenen  Ergotin- 
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Präparate  zu  Gebot,  am  meisten  empfiehlt  sich  auch  hier  die  subcutane 
Anwendung  vonErgotin  oder  Cornutin’  oder  Pillen  (Extr.  Secal.  corn.  2,0, 
Extr.  Gentian.  1,0,  M.  f.  pilul.  Nr.  20,  täglich  2 — 3 Stück).  Zum  Wechsel 
mag  man  auch  das  oft  zugleich  den  Appetit  anregende  Extr.  Hydrast. 
canad.  fluid.  2 — 3 X 20  Tropfen  oder  das  Extr.  Hydrast.  spiss.  zu 
0,05  pro  Pille  reichen.  Neuerdings  empfiehlt  man  auch  Extr.  rad.  Gos- 
sypii  fluid.,  oder  Extr.  fluid.  Hamamelis  indic.  2 — 3mal  1 Kaffeelöffel, 
ferner  das  der  Hydrastis  nahestehende  Stypticin  4 — 5mal  täglich  0,05 
in  Pulver,  Lösung  oder  Gelatineperlen,  oder  0,1 — 0,2  subcutan.  Neben 
der  gefässerregenden  wird  die  sedative  Wirkung  hervorgehoben.  Da- 
neben wende  ich  kühle  (25 — 30®  C.)  oder  von  der  3.  und  4.  Woche 
ab  heisse  Vaginalinjectionen  an,  indem  ich  von  40  auf  50®  C.  steigen 
lasse,  täglich  2mal  je  1^2 — 2 Liter  aufs  Mal. 

Die  Kälte  ist  hier  nicht  empfehlenswerth , weder  in  Gestalt  der 
Eisblase  noch  von  kalten  Umschlägen.  Da  die  Involution  der  Muskel- 
fasern und  die  Resorption  des  Organei weisses  als  Fett  durch  Wärme 
besser  gesteigert  werden  kann,  so  habe  ich  vom  8. — 10.  Tag  ab  Säcke 
mit  heissem  Wasser  gefüllt  angewendet;  am  besten  nimmt  man  eine 
Eisblase,  die  mit  heissem  Wasser  gefüllt  wird,  oder  einen  eigens  dazu 
bestimmten  Gummisack;  nach  meinen  Erfahrungen,  die  Dr.  0.  Gärtner 
s.  Z.  in  seiner  Dissertation  veröffentlicht  hat,  ist  das  Mittel  den  Wöch- 
nerinnen angenehm  und  thut  vielfach  guten  Dienst.  In  einzelnen  seltenen 
Fällen,  wo  dadurch  der  Lochialfluss  stark  vermehrt  wurde,  musste  aller- 
dings mit  Anwendung  des  Heisswassersacks  aufgehört  werden. 

Zwecklos  ist  es,  als  blutstillendes  Mittel  Liqu.  ferri  sesquichlor. 
innerlich  zu  reichen;  überhaupt  sind  Eisenpräparate  erst  am  Platz, 
wenn  die  Kranke  wieder  ausser  Bett  ist. 

Ist  die  Blutung  in  der  3.  und  4.  Woche  ziemlich  schwach  ge- 
worden, so  können  adstringirende  Scheidenspülungen  mit  Zusatz  von 
Aq.  Chlori,  Tannin,  Zinc.  sulf.,  Liq.  Alum.  acetic.  am  Platz  sein, 
schliesslich  habe  ich  auch  manchmal  nach  vorheriger  desinficirender 
Ausspülung  der  Vagina  für  12  Stunden  mit  Jodoformgaze  tamponirt, 
um  eine  Gerinnung  des  Blutes  herbeizuführen. 

Die  Anschauung  der  Autoren,  dass  hartnäckige  durch  ungenügende 
Involution  bedingte  Spätblutungen  mehr  bei  nichtstillenden  Wöchnerinnen 
Vorkommen,  theile  ich  nicht;  ich  habe  dieselben  gerade  oft  bei  stillen- 
den Wöchnerinnen  gesehen,  vielleicht  sind  dieselben  durch  die  Eiweiss- 
verarmung des  Blutes  beim  Stillen  und  die  dadurch  verminderte  Ge- 
rinnungsfähigkeit desselben  bedingt,  oder  dadurch,  dass  der  öftere 
Wechsel  von  Contraction  und  Erschlaffung  beim  Anlegen  eine,  vermehrte 
Lösung  der  Thromben  bewirkt. 

Sind  Lageveränderungen  die  Ursache,  so  ist  eine  passende  Pessar- 
behandlung einzuleiten  (s.  S.  211);  ebenso  ist  bei  vorhandenen  Placentar- 
oder  Eihautresten  die  entsprechende  Therapie  auszuführen. 

Handelt  es  sich,  wie  häufig,  um  ungenügende  Involution  der 
Uterusmucosa  und  haben  die  bisher  angeführten  Mittel  nicht  zum  Ziel 
geführt,  dann  ist  eine  energische  Aetzung  derselben  mit  Jodtinctur, 
10  oder  20®/o,  oder  Liqu.  ferri  sesquichlor.  ää  mit  Wasser  von  Werth. 
Man  legt  die  Kranke  in  Seiten-  oder  Rückenlage,  hakt  die  vordere 


9 Siehe  Krohl,  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  45. 
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Lippe  mit  der  Kugelzange  an,  desinficirt  Vaginalportion  und  Cervix  und 
führt  nun  mittelst  der  mit  Jodtinctur  oder  Liqu.  ferri  getränkten  Play- 
fair’schen  Sonde  die  Aetzung  aus;  die  darauf  folgende  kräftigere  Con- 
traction  des  Uterus  kann  durch  Ergotin  unterstützt  werden.  Nöthigen- 
falls  wiederholt  man  die  Aetzung  nach  4 — 5 Tagen. 

Apostoli  empfahl  die  intrauterine  Anwendung  des  faradischen 
Stroms  zur  Anregung  der  Contraction  bei  Subinvolution.  In  seltenen 
Fällen  sah  ich  mich  veranlasst,  bei  ungenügender  Involution  auf  schlaffer 
anämischer  Basis  eine  Ausschabung  des  Uterus  zur  Blutstillung  in  der 
4. — 6.  Woche  vorzunehmen.  Das  Verfahren  siehe  im  folgenden  Kapitel. 


4.  Blutungen  bedingt  durch  Placentar-  und  fibrinöse  Polypen. 

Eihautreste. 

§.151.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  bei  spontanem  Austritt  der 
Placenta  Cotyledonen  derselben  Zurückbleiben  können.  Es  kommt  dies 
besonders  vor  bei  pathologischer  Verwachsung  nach  Endometritis  deci- 
duae  in  graviditate,  bei  auffallend  dünnen  hautartigen  Placenten,  ferner 
bei  fibröser  Verdickung  des  Randes,  bei  Placenta  marginata  und  circum- 
vallata,  endlich  bei  Placenta  succenturiata. 

Kommen  demnach  Placentarreste  vor,  wenn  die  Placenta  von 
selbst  abging,  so  kann  man  sich  nicht  wundern,  dass,  wie  Schröder 
schon  im  Jahr  1873  hervorhob,  dieselben  gelegentlich  auch  nach  An- 
wendung des  Crede’schen  Handgriffes  Zurückbleiben. 

Noch  mehr  ist  natürlich  Gelegenheit  zum  Zurückbleiben  von 
Placentarstücken  bei  künstlicher  Placentarlösung  gegeben.  Jeder  Prak- 
tiker weiss,  wie  schwer  es  oft  ist,  in  dem  frisch  entbundenen  Uterus 
sich  zurechtzufinden,  genau  zwischen  Placenta,  Eihäuten,  Blutcoagulis 
zu  unterscheiden;  das  Zurückbleiben  kommt  um  so  eher  vor,  wenn 
man  es  sich  nicht  streng  zur  Pflicht  macht,  nach  der  manuellen  Ent- 
fernung der  Placenta  nochmals  mit  frisch  desinficirter  Hand  die  Uterus- 
höhle auf  etwa  zurückgelassene  Reste  abzutasten.  Dass  natürlich  bei 
dem  früher  officiell  von  den  Hebammen  geübten  Verfahren  der  Entfernung 
der  Placenta  durch  Zug  am  Nabelstrang  dieses  Ereigniss  leichter  Vor- 
kommen musste,  ist  selbstredend.  Ebenso  ist  es  natürlich,  dass  bei 
roher  und  frühzeitiger  Ausführung  des  Crede’schen  Verfahrens  öfters 
Placentartheile  Zurückbleiben,  als  bei  sachverständiger  Anwendung. 

Dass  man  nach  all  diesen  Gelegenheitsursachen  Placentarreste 
finden  kann,  ist  sicher;  es  geht  aber  zu  weit  und  ist  der  Erfahrung 
anderer  Geburtshelfer  nicht  entsprechend,  wenn  Ahlfeld  bei  weitaus 
den  meisten  Sectionen  Puerperalkranker  Placentarreste  im  Uterus  ge- 
funden haben  will. 

Noch  häufiger  als  Placentarzotten  bleiben  Eihäute  im  Uterus  zu- 
rück. Bei  jedem  Verfahren  der  Nachgeburtszeit,  exspectativ  oder  ein- 
greifend, bleiben  Theile  der  Decidua  und  zwar  hauptsächlich  der  am- 
pullären Schicht  zurück.  Placenten  mit  vollständiger  Ampullärschicht 
sind  ein  seltenes  Ereigniss,  andererseits  kann  auch  bei  einer  spontan  ohne 
jeglichen  Druck  geborenen  Placenta  die  Ampullärschicht  völlig  fehlen 
und  nur  die  Zellschicht  der  Decidua  vorhanden  sein.  Zurückbleiben 
eines  mehr  oder  minder  grossen  Theils  der  Decidua  ist  als  normal  im 
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Puerperium  anzuselieii,  und  es  werden  hierdurch  keine  pathologischen 
Erscheinungen,  vor  Allem  keine  stärkeren  Blutungen  veranlasst. 

Anders  steht  es  mit  dem  Zurückbleiben  von  Choriontheilen  post 
partum.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  ein  zu  actives  Verfahren 
der  Crede’schen  Methode  Abreissen  und  Zurückbleiben  von  Eihäuten 
verschuldet  hat;  ich  erkenne  es  gern  als  ein  Verdienst  der  von 
Dohrn  eingeleiteten  Reaction  an,  dass  man  gelernt  hat,  durch  spätere 
Ausführung  des  Verfahrens  diese  Nachtheile  zu  vermeiden.  Es  gibt 
aber  eine  immerhin  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen,  wo  ohne  Verschulden 
der  die  Nachgeburtszeit  leitenden  Person  Theile  des  Chorion  und  des 
damit  zusammenhängenden  Amnion  Zurückbleiben , so  besonders  bei 
Placenta  marginata.  Dieses  Zurückbleiben  von  Chorion  und  Amnion 
muss  ich  entgegen  Schröder  entschieden  als  Ursache  für  Blutungen 
in  der  Nachgeburtszeit  wie  im  Wochenbett  hinstellen. 

Noch  häufiger  vielleicht  als  nach  recht-  und  frühzeitigen  Ge- 
burten gibt  nach  Aborten  Zurückbleiben  von  Eihautresten,  sogar  von 
dem  vollständigen,  nach  Abgang  des  Fötus  und  Fruchtwassers  kolla- 
birten  Eihautsack,  oder  Zurückbleiben  der  in  den  früheren  Schwanger- 
schaftsmonaten stark  entwickelten  Decidua  zu  Blutungen  im  Wochen- 
bett Anlass,  und  zwar  sowohl  nach  spontanem  Verlauf,  als  nach  un- 
genügendem operativen  Eingriff. 

§.  152.  In  Folge  des  Zurückbleibens  von  Stücken  der  Placenta 
oder  der  Eihäute,  ist  der  Uterus  in  seiner  Rückbildung  gehemmt,  vor 
Allem  das  Stück  der  Wandung,  an  dem  die  Theile  festhaften. 

Die  an  den  zurückgehaltenen  Geweben  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen sind  ausserordentlich  verschieden;  sind  keine  Eingriffe  oder 
Untersuchungen  gemacht  worden,  die  den  Eintritt  von  Fäulnisserregern 
erleichtern,  so  bleiben  die  Placentar-  oder  Eihautreste  bei  festem  Zu- 
sammenhang mit  der  Uteruswand  Wochen,  ja  Monate  lang  frisch,  ohne 
jegliche  Spur  der  Zersetzung;  in  anderen  Fällen  tritt  rasch  ein  putrider 
Zerfall  der  Placentar-  und  Eihautstücke  ein , der  sich  durch  übel- 
riechendes Secret  und  eintretendes  Fieber  bemerklich  macht. 

Andere  Male  geben  die  Reste  Anlass  zur  Bildung  sogen,  fibrinöser 
oder  Placentarpoljpen.  Der  ursprünglich  von  Ki wisch  aufgestellte 
Begriff  des  Placentarpoljpen  sollte  mit  Gravidität  nichts  gemein  haben. 
Von  Scanzoni  und  Schröder  ist  aber  überzeugend  nach  gewiesen 
worden,  dass  fast  ausnahmslos  der  Bildung  solcher  Polypen  Schwanger- 
schaft vorangeht;  häufiger  kommen  sie  nach  Aborten  als  nach  recht- 
zeitigen Geburten  vor,  wiewohl  sie  nach  letzteren  entschieden  grösser 
werden  als  nach  ersteren. 

Es  bilden  sich,  wie  dies  Schröder  überzeugend  dargethan  hat, 
Niederschläge  von  Fibrin  aus  dem  aus  den  Uteringefässen  ergossenen 
Blut  auf  die  rauhe  Placentarstelle ; ein  starkes  Hervortreten  der  Placen- 
tarthromben  scheint  die  Entstehung  zu  begünstigen.  Sind  Reste  der 
Placenta  oder  der  Eihäute  vorhanden,  so  besteht  der  Kern  meist  zum 
Theil  aus  comprimirten  Placentarzotten  oder  Eihäuten,  während  die 
Aussenfläche  von  Fibrinniederschlägen  bedeckt  ist,  welche  im  Innern 
am  derbsten  und  festesten  sind , während  aussen  noch  relativ  junge 
Schichten  coagulirten  Blutes  abgelagert  sind.  Nach  Aborten  kann  das 
Grundgewebe  auch  nur  von  Decidua  gebildet  sein. 
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Krankheitsbild  und  Diagnose 


Die  Polypen  können  durch  Auflagerung  allmählig  zunehmen ; das 
Maximum  in  einem  von  Kuhn  beobachteten  Fall  war  Faustgrösse, 
selten  ist  Hühnereigrösse,  meist  handelt  es  sich  nur  um  Taubenei- 
bis Wallnussgrösse.  Nach  Aborten  findet  man  zuweilen  zahlreiche 
kleine  polypöse  Auswüchse,  eine  Endometritis  hyperplastica. 

Eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen  fibrinösen  und  Placentar- 
pol3''pen  wird  nicht  immer  möglich  sein,  meist  wird  ursprünglich  der 
Kern  von  einem  Stückchen  Placentargewebe  oder  von  Eihäuten  gebildet 
sein,  aber  nach  längerem  Bestehen  werden  die  anatomischen  Merkmale 
so  verwischt,  dass  nur  noch  die  aus  Fibrinniederschlägen  bestehende 
Hauptmasse  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  weiteren  Folgen  der  Polypen  sind  die  gleichen,  der  Uterus 
bleibt  gross,  seine  Höhle  weit,  der  Cervix  klafft.  Bei  grösseren  Polypen 
schliesst  sich,  der  Cervix  überhaupt  nicht;  war  aber  das  Os  internum 
im  Beginn  der  2.  Woche  schon  geschlossen,  so  kann  es  wieder  eröffnet 
werden,  sobald  beim  weiteren  Wachsthum  durch  die  Ausstossungs- 
bestrebungen  des  Uterus  die  Spitze  des  Polypen  gegen  das  Os  internum 
angedrängt  wird. 

Bei  kleinen  Decidualresten  nach  Aborten  oder  bei  diffuser  Endo- 
metritis post  abortum  ist  das  Os  internum  für  den  Finger  nicht  durch- 
gängig, der  Cervix  nur  in  seiner  unteren  Partie  mehr  als  gewöhnlich 
offen.  Der  Uteruskörper  ist  durchaus  grösser  als  normal,  in  Folge  seiner 
Schwere  sinkt  er  nicht  selten  nach  hinten  über;  die  Wandung  zeigt 
die  Zeichen  der  ungenügenden  Involution. 

Die  durch  Polypen  bedingten  Blutungen  sind  meist  unregelmässig; 
hat  sich  frühzeitig  ein  grösserer  Polyp  gebildet,  so  schliessen  sich  die 
Blutverluste  unmittelbar  an  die  Lochia  cruenta  an;  in  anderen  Fällen 
ist  vielleicht  die  1.  Woche  oder  selbst  länger  kein  auffallend  starker 
Blutverlust  vorhanden,  und  erst  in  der  2.  und  3.  Woche  steigert  sich 
derselbe.  In  solchen  Fällen  an  einen  verfrühten  Eintritt  der  Periode 
zu  denken,  wie  manchmal  geschieht,  hat  keinen  Sinn. 

Die  Blutung  erfolgt  theils  aus  den  Gefässen  der  noch  nicht  ge- 
nügend zurückgebildeten  Placentarstelle , theils  aus  den  Gefässen  der 
Decidualwucherungen , theils  von  der  Oberfläche  der  Polypen  selber. 

Der  Blutverlust  ist  bald  anhaltend  mässig,  bald  setzt  er  einen 
oder  mehrere  Tage  ganz  aus,  bis  dann  wieder  starke  Blutverluste  mit 
Gerinnseln  kommen.  Nach  Aborten  ist  es  mehr  ein  lang  andauernder 
blutiger  oder  bräunlicher  Abgang,  dem  hier  und  da  kleine  Gerinnsel- 
chen oder  Fetzen  der  Decidua  beigemischt  sind.  Dazwischen  hinein 
ist  dann  manchmal  wieder  Tage  lang  ein  schleimig-eitriger  Abgang 
nachzuweisen. 

Irgend  welche  stärkere  Schmerzen  sind  im  Ganzen  selten  vor- 
handen, nur  wenn  der  Polyp  gross  ist  und  allmählig  herabgetrieben 
wird,  können  schmerzhafte  Wehen  entstehen.  Bei  Blutungen  nach 
Aborten  sind  so  gut  wie  nie  Schmerzen  vorhanden. 

Auch  bei  grossen  Placentarpolypen  kann  selbst  bei  Wochen 
langem  Verlauf  jegliche  Zersetzung  ausbleiben,  wenn  nicht  durch  Unter- 
suchung, Sondiren  pathogene  oder  Fäulnisskeime  von  aussen  herein- 
gebracht werden. 

In  seltenen  Fällen  schliesst  sich  an  die  Zersetzung  eines  Placentar- 
polypen eine  parauterine  Phlegmone  an;  häufiger  ist  wohl  der  Vorgang 
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umgekehrt  der,  dass  sich  an  eine  Infection  in  partu  eine  septische  Phleg- 
mone anschloss  und  dass  in  Folge  der  ungenügenden  Involution  des 
Uterus  fibrinöse  Polypen  sich  erst  bildeten. 

Ein  ungünstiger  Ausgang  ist  es,  wenn  an  zerfallende  Placentar- 
polypen  sich  eitrige  Metrophlebitis  mit  Thrombose  und  Embolien  an- 
schliesst;  in  früherer  vorantiseptischer  Zeit  hat  mancher  Fall  so  tödt- 
lich  geendet. 

Die  Allgemeinerscheinungen,  die  durch  solche  manchmal  lang 
dauernde  und  äusserst  schwächende  Blutungen  entstehen,  hier  zu  schil- 
dern, darf  ich  füglich  unterlassen. 

§.  153.  Die  Diagnose  ist  oft  nicht  leicht  zu  stellen,  da  man  mit 
Recht  im  Wochenbett  vor  intrauterinen  Eingriffen  zurückscheut.  Dauert 
die  Blutung  anhaltend  in  die  3.  und  4.  Woche  des  Puerperiums  hinein 
fort,  oder  ist,  nachdem  dieselbe  schon  aufgehört  hatte,  plötzlich  wieder 
starker,  selbst  klumpiger  Blutabgang  eingetreten,  dann  wird  man,  zu- 
mal nach  Störungen  in  der  Placentarperiode  an  Polypenbildung  denken 
müssen.  Nach  Aborten  kann  man,  wenn  in  der  3.  Woche  die  Blutung 
nicht  auf  hört,  mit  Sicherheit  Voraussagen,  dass  es  sich  um  einen  ab- 
normen Inhalt  handelt. 

Ist  das  Os  internuni  für  den  Finger  durchgängig,  so  ist  die 
Diagnose  leicht;  unter  allen  Umständen  hat  der  Austastung  eine  des- 
inficirende  Ausspülung  der  Scheide  und  des  Uterus  voranzugehen;  in 
andern  Fällen  wird  man  die  Dilatation  des  Cervix  mit  Hegar’schen 
Dilatatoren,  selten  mit  Laminaria  ausführen.  Auch  hiebei  ist  sowohl 
vorher  als  nachher  peinliche  Desinfection , Ausreiben,  Durchspülen 
antiseptischer  Flüssigkeit  mit  doppelläufigem  Katheter  nothwendig; 
trotzdem  wird  sich  nicht  immer  Fieber  nach  dem  Eingriff  vermeiden 
lassen,  so  dass  man  verstehen  kann,  dass  einzelne  französische  Autoren 
die  Entfernung  derartiger  Reste  auch  jetzt  noch  verwerfen. 

Die  Prognose  ist  jedoch  entschieden  günstig,  falls  es  nur  gelingt, 
die  Sepsis  zu  vermeiden. 

§.  154.  Therapie.  Nach  sichergestellter  Diagnose  hat  man 
Placentar-  und  fibrinöse  Polypen,  ebenso  Abortreste  rasch  und  gründ- 
lich zu  entfernen.  Zweckmässig  wird  die  diagnostische  Austastung  und 
die  Entfernung  in  einer  Sitzung  vorgenommen.  Narkose  ist  hiezu 
nicht  immer  nöthig. 

Nach  Entleerung  der  Blase  und  gründlicher  Desinfection  der 
Vulva  und  Scheide  wird  die  Uterushöhle  mit  b2  ^joiger  Lysol-  oder 
2 ®/oiger  Karbollösung  ausgespült,  hierauf  unter  bimanueller  Nachhülfe 
grössere,  im  Uterus  sitzende  Massen  mit  dem  Finger  entfernt;  Stücke 
von  weniger  als  Haselnussgrösse  werden  besser  mit  der  Curette  entfernt. 

Sollte  ausnahmsweise  der  fibrinöse  Polyp  so  hoch  oben  festsitzen 
oder  so  gross  und  breit  sein , dass  der  Stiel  für  den  Finger  nicht  zu 
erreichen  ist,  so  versucht  man  mit  passenden  Polypenzangen  ihn  zu 
fassen  (Fig.  46),  herunterzuziehen  und  abzudrehen. 

Nach  Aborten  ist  selten  eine  Austastung  des  Uteruscavums  nöthig, 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  keine  grösseren  Stücke  vorhanden  sind. 
Hier  entfernt  man  weit  zweckmässiger  alles  Zurückgebliebene  mit  der 
Curette. 
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Therapie 


Die  Ausschabung  macht  man  in  Rücken-  oder  Sims’scher  Seiten- 
lage , in  letzterer  kann  man  durch  Anziehen  des  Uterus  die  Ante-  und 
Retroflexio  ausgleichen  und  so  sicherer  die  ganze  Wand  mit  der  Curette 
treffen.  Nach  vorgängiger  Desinfection  misst  man  mit  der  Sonde  die 
Länge  der  Uterushöhle,  merkt  sich  die  gewonnene  Länge  an  der  Curette, 


Fig.  46. 


Polypenzaiige  (’,o  natürl.  Grösse). 


um  das  schon  vorgekommene  Ereigniss  der  Durchbohrung  des  weichen 
Uterus  zu  vermeiden.  Es  ist  deshalb  die  Curette  dem  scharfen  Löffel 
vorzuziehen.  Man  schabt  so  lange,  bis  die  Curette  auf  gesundes,  derb 
knirschendes  Gewebe  kommt.  Zuweilen  ist  dabei  die  Blutung  auf- 
fallend stark,  besonders  bei  Ausschabungen  in  der  3.  — 5.  Woche  des 
Puerperiums. 
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Eine  Ausspülung  der  Uterusliöhle  mit  doppelläufigem  Katheter, 
entweder  mit  kühler  oder  mit  40^  R.  heisser  2^/2^/oiger  Karbollösung, 
mache  ich  selten  mehr. 

Dagegen  ätze  ich  das  Uteruscavum  mit  50^/oiger  Karbolspiritus- 
lösung oder  20^/oiger  Tinct.  Jodi  mit  Play  fair  sonde.  Für  die  ersten 
2 — 3 Stunden  lege  ich  dann  einen  Jodoformstreifen  in  das  Vaginal- 
ge wölbe,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Nur  bei  auffallend  starker  Nach- 
blutung und  bei  sehr  anämischen  Kranken  wird  es  nöthig  sein,  nach 
der  Operation  das  Uteruscavum  mit  Jodoform-  oder  Borsäuregaze  zu 
tamponiren;  dieser  Tampon  bleibt  dann  12  Stunden  liegen. 

Die  Nachbehandlung  ist  exspectativ;  zweckmässig  sind  subcutane 
Ergotininjectionen  während  der  ersten  Tage;  Vaginalausspülungen  wer- 
den nur  bei  Fieber  gemacht. 

Nach  8 Tagen  wird  innerlich  untersucht;  ist  der  Uterus  noch 
gross,  der  Cervix  klaffend,  so  kann  nochmals  eine  Aetzung  mit  Karbol- 
spiritus oder  Jodtinctur  vorgenommen  werden  oder  es  wird  ein  3 cm 
langer  Liquorferristift  mit  der  Martin’schen  Intrauterinpistole  eingeführt. 
Ist  die  Rückbildung  genügend,  so  kann  die  Patientin  aufstehen,  muss 
aber  die  Weisung  erhalten,  bei  der  ersten  Periode  das  Bett  zu  hüten. 

So  einfach  und  klar  die  Sache  liegt,  dass  bei  sichergestellter 
Diagnose  von  Resten  Alles  möglichst  entfernt  werden  muss,  zumal  bei 
putrider  Zersetzung,  so  schwierig  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  was 
thun,  wenn  bei  vorhandenen  Resten  eine  parauterine  Phlegmone  oder 
Pelveoperitonitis  vorhanden  ist. 

Die  Indication  zum  Eingriff  lässt  sich  hier  nicht  allgemein,  sondern 
nm'  von  Fall  zu  Fall  entscheiden.  Da  häufig  ein  zerfallender  Placentar- 
oder  Eihautrest  den  Anlass  zur  Phlegmone  gegeben  hat,  so  ist  die  Ent- 
fernung wünschenswerth,  weil  dadurch  unter  Umständen  das  Fortschreiten 
dieser  Processe  gehemmt  wird.  Geht  voraussichtlich  die  Entfernung  leicht, 
so  macht  man  sie ; sind  aber  die  Symptome  der  Parametritis  und  Pelveo- 
peritonitis schon  im  Vordergrund,  ist  Neigung  zu  allgemeiner  Peri- 
tonitis, so  unterbleibt  vorerst  jeder  Eingriff,  man  desinßcirt  Imal  die 
Uterushöhle,  fleissig  die  Vagina,  gibt  Ergotin  und  wartet  den  geeigneten 
Zeitpunkt  ab,  bis  der  entzündliche  Process  nachgelassen  hat. 


5.  Blutungen  im  Wochenbett  bedingt  durch  Neubildungen. 

§.  l55.  Die  Geschwülste,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind 
Myome,  Carcinome  und  die  malignen  Deciduome. 

Myome  hindern  nicht  selten  die  Involution  des  Uterus,  selbst  wenn 
sie  subserös  sitzen;  mehr  in  Betracht  kommen  die  interstitiellen  und 
besonders  die  submucösen  Myome.  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von 
Fällen  wurde  beobachtet,  dass  durch  die  Contractionen  in  Geburt  und 
Wochenbett  submucös  sitzende  Myome  ihrer  ernährenden  Gefässe  be- 
raubt und  in  Folge  dessen  gangränös  ausgestossen  wurden,  oder  dass 
allmählig  der  sie  überziehende  Geschwulstmantel  so  verdünnt  wurde, 
dass  dieselben  polypös  nach  dem  Uteruscavum  vorgetrieben  wurden. 

Starke,  plötzlich  auftretende  Blutung,  heftige,  wehenartige  Schmer- 
zen, Jauchung  mit  Fieber  werden  meist  zur  Untersuchung  veranlassen 
und  damit  zur  richtigen  Diagnose  leiten. 
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Neubildungen  der  Gebärmutter 


Die  Therapie  hat  die  von  der  Natur  eingeleitete  Austreibung  zu 
unterstützen;  die  Enucleation  wird  nach  den  in  den  gynäkologischen 
Lehrbüchern  gegebenen  Regeln  gemacht;  man  darf  jedoch  eine  der- 
artige Enucleation  nicht  als  zu  leichte  Operation  ansehen. 

C a r c i n ome,  die  im  Wochenbett  zur  Beobachtung  kommen,  sind 
ausschliesslich  Carcinome  des  Cervix  und  der  Vaginalportion,  die  schon 
in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  zur  Beobachtung  kamen,  und  in 
Folge  der  dadurch  bedingten  raschen  Zunahme  inoperabel  geworden 
sind.  Nur  selten  beginnt  ein  vorher  unscheinbarer  Carcinomknoten 
post  partum  rascher  zu  wuchern. 

Fig.  47. 

US  P 


Frontalschnitt  eines  Uterus  mit  Knotenbildung  von  Deciduoma  malignuni. 
S Deciduomknoten.  HS  Hämorrhagischer  Heerd.  P Perforationsstelle. 
(Nach  einem  Präparat  der  Klinik.) 


Die  hierdurch  bedingten  Blutungen  sind  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  der  Gynäkologie  zu  behandeln.  Meist  handelt  es  sich  nur  noch 
um  symptomatisches  Verfahren,  Ausschaben,  Pacquelin,  Jodoformgaze- 
tamponade, event.  mit  nachfolgender  Trockenbehandlung,  wozu  sich 
hier  besonders  Thierkohle  oder  Tannin  mit  Jodoform  gemischt  empfiehlt. 

Wächst  ein  isolirter  Knoten  erst  im  Puerperium , so  wird  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  noch  möglich  sein. 

Hierher  gehört  ferner  die  von  Sänger  zuerst  genauer  beschriebene 
Geschwulstform  des  Deciduoma  malignum  als  Sarcoma  deci duo- 
cellulare, eine  höchst  merkwürdige  Neubildung,  mit  deren  Studium  sich 
Marchand,  Gottschalk,  Rüge  u.  A.  eingehend  beschäftigt  haben. 
Während  Sänger  ursprünglich  die  Deciduazelle  als  Ausgangspunkt 
der  Geschwulstbildung  und  eine  sarkomatöse  Entartung  der  Decidua  als 
Hauptsache  ansah,  ist  Marchand  und  mit  ihm  C.  Rüge,  Koss- 
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mann  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  rein  epithelialen  Charakter 
der  Neubildung  handelt,  bei  welcher  allerdings  sowohl  die  Zellen  des 
Syncytium,  uterine  Epithelschicht  des  Chorion,  als  die  fötalen  Chorion- 
zotten (L  a n g h a n s’sche  Zellschicht)  betheiligt  wären.  Während  K o s s- 
mann  von  Carcinoma  syncytiale  uteri  spricht,  will  Marchand  den  Aus- 
druck Carcinom  nicht  gebrauchen.  Thatsache  ist,  dass  unter  28  Fällen 
von  maligner,  sich  an  das  Wochenbett  anschliessender  Geschwulstbildung 
die  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  13mal  an  Blasenmole,  8mal  an 

Fig.  48. 
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Deciduoma  maliguum. 

Müller’sclie  Härtung.  Hämalaun  mit  Eosin.  Zeiss,  CG.  Ocul.  II. 

M = Muskelelemente.  C =:  Capillare.  R ^ Riesenzellen  (Syncytium).  E r:  Sarkomzelle  von 
epithelo'idem  Aussehen.  H = Hämorrhagischer  Heerd,  umgeben  von  Rundzellen. 

N = Nekrotische  Oberflächenschicht. 


rechtzeitige,  6mal  an  unzeitige  Geburten  anschloss.  Das  Wesentliche 
scheint  also  doch  das  Vorhandensein  einer  Decidua  zu  sein,  und  daher 
thun  wir  gut,  bis  weitere  Untersuchungen  den  Ausgangspunkt  dieser 
Geschwülste  klar  gelegt  haben,  die  Sänger’sche  Bezeichnung  Deci- 
duoma malignum  beizubehalten. 

Die  Symptome  sind  meist  die,  dass  Blutungen  im  Anschluss  an 
Abort  oder  eine  Geburt  den  Verdacht  auf  einen  zurückgebliebenen 
Placentarrest  hervorrufen.  Man  untersucht,  findet  weiche  bröckelige 
Massen,  entfernt  dieselben,  die  Blutung  steht  nur  vorübergehend,  sie 
kehrt  wieder,  dazwischen  wässrig-seröser,  später  jauchiger  Ausfiuss. 
Bei  neuem  Eingriff  findet  man  die  Massen  wieder  enorm  gewuchert,  die 
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Uteruswand  durchsetzend.  Bald  gesellen  sich  hiezu  die  Erscheinungen 
metastatischer  Geschwülste,  die  12raal  in  der  Vagina  und  ihrer  Nach- 
barschaft, 13mal  in  der  Lunge,  ferner  Leber,  Milz,  Knochen  gefunden 
wurden;  die  Kranken  gehen  rasch  unter  dem  Bild  der  schweren  Kachexie 
zu  Grunde. 

Veit  hat  vielleicht  nicht  so  Unrecht,  wenn  er  die  Frage  auf- 
wirft, ob  die  Erkrankung  des  Endometrium  nicht  schon  vor  der 
Schwangerschaft  bestanden  habe;  dass  unter  28  Fällen  13mal  Blasen- 
mole und  6mal  Abort  vorkam,  wäre  so  eher  verständlich;  hiermit  Hesse 
sich  auch  die  Anschauung  von  C.  Rüge  vereinen,  dass  die  Sarkom- 
zelle in  der  Schwangerschaft  leicht  deciduaähnlich  werde.  Die  rein 
auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  stattfindende  Metastasenbildung  spricht 
auch  vielmehr  für  einen  sarkomartigen  Charakter  der  Neubildung  als 
für  den  eines  Carcinoms. 

Die  Diagnose  muss  durch  Austastung  und  Ausschabung  mit 
genauer  nachfolgender  mikroskopischer  Untersuchung  der  gewonnenen 
Massen  gestellt  werden. 

Die  einzige  Erfolg  versprechende  Therapie  ist  bei  sicherer  Dia- 
gnose die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus,  die  unter  obigen  Fällen 
7mal  ausgeführt,  3mal  von  Erfolg  begleitet  war. 


Kapitel  XXIII. 

Lageveränderungen  von  Uterus  und  Scheide  im  Wochenbett. 

1.  Anteflexio  und  Anteversio  nteri. 

§.  156.  Die  Normallage  des  frischentbundenen  Uterus  ist  die  Ante- 
fiexio,  der  vergrösserte  Uteruskörper  wird  getragen  von  der  vorderen 
Bauchwandung.  Je  kleiner  der  puerperale  Uterus  durch  Involution 
wird,  um  so  weniger  trägt  ihn  die  vordere  Bauchwand;  ist  sein  Volum 
so  klein,  dass  er  in  das  kleine  Becken  hineinsinkt,  so  hat  sich  in- 
zwischen das  den  Uterus  überziehende  und  ihn  mit  Blase  und  Rectum 
verbindende  Peritoneum,  ebenso  die  Ligamenta  lata,  posteriora  und 
rotunda  so  weit  retrahirt,  um  ihn  in  der  normalen  Anteflexio  zu  halten. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  trotz  der  Arbeiten  von  Crede,  Win  ekel, 
Schröder  und  besonders  der  eingehenden  Darlegungen  B.  Schultz e’s 
die  Lehre  noch  nicht  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden  ist;  und  doch 
ist  nichts  leichter  und  einfacher,  als  sich  hiervon  durch  Untersuchung 
zu  überzeugen;  untersucht  man  eine  Wöchnerin  bei  voller  Blase,  so 
steht  die  Portio  hoch,  der  Uterusfundus  ist  aussen  zwischen  Symphyse 
und  Nabel  meist  seitlich  verschoben  zu  fühlen,  im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe ist  die  volle  Blase ; lässt  man  nun  die  Blase  spontan  oder  mit 
Katheter  entleeren,  so  sinkt  der  Uterus  nach  vorn  auf  das  vordere 
Scheidengewölbe  über,  es  bildet  sich  eine  Anteflexio  2.  Grades  aus,  in 
den  späteren  Tagen  des  Wochenbetts  kann  bei  leerer  Blase  diese  Ante- 
flexio spitzwinklig  werden.  Steht,  was  im  Ganzen  seltener  der  Fall, 
die  Vaginalportion  durch  Verkürzung  der  Douglasfalten  stark  nach 
hinten,  so  liegt  der  Uterus  in  Anteversio,  welche  man  im  Wochenbett 
noch  ruhig  physiologisch  nennen  darf. 
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Es  ist  also  daran  festzuhalten,  dass  Anteflexio  und  Anteversio  die 
Normallage  des  puerperalen  Uterus  darstellt;  sie  wird  nur  dann  patho- 
logisch , wenn  durch  acute  oder  schleichende  Entzündungsprocesse  die 
Flexion  oder  Version  so  hochgradig  wird,  dass  sie  durch  Füllung  der 
Nachbarorgane,  Blase  und  Rectum,  sich  nicht  ausgleicht  (s.  Fig.  49). 

Die  einzige  durch  hochgradige  Anteflexio  im  Wochenbett  be- 
dingte Erscheinung  kann  die  sein,  dass  das  Lochialsecret  nicht  abfliessen 
kann.  Die  Gründe,  warum  in  manchen  Fällen  ohne  vorausgegangene 
entzündliche  Erscheinungen  die  Anteflexio  durch  die  Blasenfüllung  nicht 
mehr  ausgeglichen  werden  kann , sind  noch  nicht  recht  klar  gestellt. 
Meist  handelt  es  sich  wohl  um  Mehrgebärende  mit  grossem  schlaffem 
Uterus,  besonders  kann  dazu  eine  ungenügend  involvirte  an  der  vor- 
deren üteruswand  sitzende  Placentarstelle  beitragen;  dazu  muss  noch 

ein  Moment  kommen,  welches  den  Cervix  nicht  nach  hinten  ausweichen 

/ 


Fig.  49. 


Pathologische  Anteflexio  bei  Verkürzung  der  Douglasfalten  nach  Fritsch. 


lässt,  sondern  ihn  nach  vorn  und  unten  drückt,  also  besonders  Senkung 
der  Vaginalwände  mit  secundärem  Zug  an  der  Portio  und  anhaltend 
starke  Füllung  des  Rectums. 

§.  157.  Die  Symptome  der  durch  starke  Anteflexio  bedingten 
Lochiometra  sind  meistens  sehr  einfach.  Das  erste  ist  bei  sonstigem 
Wohlbefinden  der  Wöchnerin  und  bei  Mangel  von  Druckempfindlichkeit 
Fiebersteigerung,  die  wohl  nie  über  39^  hinausgeht;  das  Fieber  tritt 
gewöhnlich  nach  vorherigem  Wohlbefinden  Ende  der  1.  oder  im  Beginn 
der  2.  Woche  auf;  die  Lochialsecretion  ist  auffallend  gering  oder  fehlt 
ganz;  untersucht  man  bei  entleerter  Blase,  so  findet  man  nirgends  Re- 
sistenz, tastet  man  den  Uterus,  der  gewöhnlich  in  spitzwinkliger  Ante- 
flexio liegt,  bimanuell  ab,  so  fliesst  plötzlich  eine  Menge  von  30 — 50  cm^ 
und  manchmal  mehr  bräunlichen  übelriechenden  Lochialsecrets  über  den 
Finger;  man  erzwinge  in  diesem  Fall  ja  nicht  die  Austastung  des 
Uterus,  sondern  ordne  kühle  Vaginalinjectionen  an,  gebe  Ergotin  inner- 
lich oder  subcutan  und  ordne  Lagewechsel,  allenfalls  selbst  Aufsitzen 
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der  Wöchnerin  an;  meist  hört  damit  das  Fieber  auf;  steigt  die  Tem- 
peratur wieder  an,  so  ist  eine  zweite  Aufrichtung  des  Uterus  nöthig. 

Nicht  in  allen  Fällen  von  Lochiometra  ist  Fieber  vorhanden;  da 
aber  hiebei  Fieber  eintritt  ohne  jegliche  vorhergegangene  Untersuchung, 
so  wird  die  bakteriologische  Forschung  noch  festzustellen  haben,  ob 
hier  jedes  Mal  Spaltpilze  im  Uterussecret  sind,  oder  ob  möglicher  Weise 
das  Fieber  als  einfache  Intoxication  aufzufassen  ist. 


2.  Retroflexio  und  Retroversio  uteri. 

§.  158.  Das  Vorkommen  einer  Rückwärtslagerung  des  Uterus  im 
Wochenbett  ist  nicht  so  selten;  Crede  schätzte  die  Häufigkeit  auf 
ca.  l^/o;  nach  meinen  Erfahrungen  ist  dieselbe  höher,  auf  3 — 4®/o,  zu 
schätzen. 

Ich  unterlasse  hier  alle  Fragen  betreffs  der  Aetiologie  der  Retro- 
flexio, welche  angeboren  oder  bei  Virgines,  bei  verheiratheten  sterilen 
wie  nicht  sterilen  Frauen  vorkommt,  und  beschäftige  mich  nur  mit  der 
Retroflexio,  -versio  uteri,  wie  sie  nach  Aborten,  früh-  und  rechtzeitigen 
Geburten  vorkommt. 

Alle  Geburtshelfer  sind  darüber  einig , dass  nach  rechtzeitiger 
Geburt  der  Uterus  frühestens  am  7.  oder  8.  Tag  retroflectirt  angetroffen 
werden  kann,  zuvor  erlaubt  ihm  das  Promontorium  nicht,  die  der  Retro- 
flexio vorangehende  Retroversio  mit  der  Normallage  zu  vertauschen. 
Auftreten  am  3.  Tag  ist  als  grösste  Ausnahme  zu  betrachten;  am  häufig- 
sten tritt  die  Rückwärtslagerung  des  Organs  in  der  2.  Woche  des  Puer- 
periums auf,  sowohl  bei  Frauen,  welche  zuvor  nicht  an  Retroflexio 
gelitten  haben,  als  besonders  bei  denen,  wo  dieselbe  schon  früher  vor- 
handen war.  Man  muss  dieser  Thatsache  eingedenk  sein,  dass  nach 
früherer  Retroflexio  dieselbe  im  Wochenbett  fast  ausnahmslos  wieder- 
kehi-t,  um  nicht  einer  mit  Rückwärtslagerung  behafteten  Patientin  Heilung 
durch  das  Wochenbett  zu  versprechen;  ferner  geben  Frühgeburten  und 
ungenügende  Involution,  nicht  aber  entzündliche  Processe  der  Adnexa, 
Anlass  zum  Auftreten  der  Retroflexio. 

Es  ist  eigentlich  schwer  erklärlich,  dass  ein  Uterus,  der  doch 
vom  4.  Monat  der  Schwangerschaft  ab  und  nach  der  Geburt  die  ersten 
8 Tagein  Anteflexio  liegen  musste,  dessen  Wandung  durch  die  Schwanger- 
schaft völlig  verändert  wurde,  dessen  abnorm  fixirende  Stränge  in  der 
Schwangerschaft  starke  Dehnung  erfuhren,  die  ausgesprochene  Neigung 
hat,  wieder  nach  hinten  umzukippen. 

Vor  Allem  Anden  wir  Retroflexio  uteri  bei  schlaffem  Uterus,  also 
bei  solchen,  welche  atonisch  geblutet  haben;  ob  Sitz  der  Placentarstelle 
an  der  hinteren  Wand  häufiger  Veranlassung  abgibt,  möchte  ich  nicht 
entscheiden.  Directen  Anlass  gibt  unzweckmässiges  Verhalten  im 
Wochenbett;  ist  der  Uferus  noch  gross  und  schwer,  bei  voller  Blase  in 
der  Richtung  der  verlängerten  Beckenaxe  stehend,  so  genügt  eine 
mässige  körperliche  Anstrengung,  Husten,  Drücken,  Pressen,  den  Uterus 
in  Retroversionsstellung  zu  bringen;  aus  der  Versio  wird  dann  allmählig 
eine  Flexio;  wirkt  der  intraabdominelle  Druck  durch  die  Gedärme  von 
der  Vorderfläche  des  Uterus  aus  auf  denselben,  so  wird  jede  Action 
der  Bauchpresse  die  Retroflexio  steigern;  dazu  trägt  ferner  die  im 
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Wochenbett  nicht  seltene  Obstipation  bei,  indem  der  volle  Darm  die 
Portio  stark  nach  vorn  stellt  und  zur  Dehnung  der  Douglasfalten  An- 
lass gibt. 

Ist  einmal  die  Retroflexio  entstanden,  so  kann  sie  auch  ohne  vor- 
hergegangene entzündliche  Processe  bleibend  werden;  durch  die  Retro- 
flexio schwillt  der  Uterus  nicht  genügend  ab  oder  sogar  wieder  an,  er 
drängt  dadurch  bleibend  den  Boden  der  Douglas’schen  Tasche  tiefer, 
die  Vaginalportion  kommt  mehr  nach  vorn,  die  Douglasfalten  werden 
anhaltend  gedehnt,  das  Peritoneum  des  Douglas  verkürzt  sich  und  wird 
starr,  durch  die  Hyperämie  der  Uteruswand  kommt  es  zu  leichter  Peri- 
metritis des  serösen  Ueberzugs  und  allmählig  zu  Verklebungen  zwischen 
Uterus  und  Douglaswand.  Dies  ist  jedenfalls  die  häufigste  Ursache 
der  Entstehung;  in  selteneren  Fällen  ziehen  pelveoperitonitische  Ex- 
sudate bei  ihrer  Schrumpfung  den  Uterus  allmählig  nach  hinten,  es 
entsteht  so  eine  schwere  fixirte  Rückwärtslagerung  des  Organs. 

Die  Symptome  der  Retroflexio  hier  zu  schildern,  halte  ich  für 
unnütz;  ich  will  nur  hervorheben,  dass  Retroflexio  meines  Erachtens 
nie  Verstopfung  bedingt.  Hat  die  Retroflexio  eine  Zeit  lang  bestanden, 
so  ist  es  schwer,  rasch  alle  Folgeerscheinungen  wieder  auszugleichen; 
der  Arzt  soll  es  sich  zur  Regel  machen,  jede  Wöchnerin  vor  dem  Auf- 
stehen darauf  zu  untersuchen,  wie  der  Uterus  liegt;  unerlässlich  ist 
dies  Anfangs  der  2.  Woche,  wenn  schon  früher  Retroflexio  bestand. 
Der  Uteruskörper  kippt  übrigens  hier  häufig  schon  beim  Liegen  um, 
nicht  erst  beim  Aufstehen,  wie  Schröder  behauptet.  Bei  der  Bedeu- 
tung, welche  die  Retroflexio  mit  ihren  Folgeerscheinungen  für  das 
Sexualleben  der  Frau  hat,  ist  es  wichtig,  frühzeitig  die  richtige  Lage 
wieder  herzustellen. 

§.  159.  Manche  durch  Erschlaffung  des  Uterus  in  der  2.  Woche 
entstandene  Retroflexio  schwindet  von  selbst,  wenn  man  zu  anhaltende 
Rückenlage  vermeiden  lässt;  Wechsel  der  Lage,  besonders  Seitenbauch- 
lage ist  nützlich,  daneben  die  Anregung  der  Rückbildung  durch  Ergotin 
und  kühle  Spülungen. 

Ist  die  Aufrichtung  nicht  spontan  eingetreten,  so  macht  man  im 
Beginn  der  3.  Woche  vorsichtig  die  Aufrichtung;  die  Sonde  darf  hier- 
bei unter  keinen  Umständen  angewendet  werden;  darnach  wird  ein 
Hodge  oder  Thomas  eingelegt;  so  sehr  ich  die  Schultze-Achterringe 
schätze,  so  wende  ich  dieselben  im  Frühwochenbett  nicht  an,  um  nicht 
durch  den  vorderen  Bügel  die  vordere  Vaginalwand  zu  sehr  zu  dehnen; 
dann  wird  Ergotin  verordnet,  bei  grossem  Uterus  passen  nach  Ablauf 
der  3.  Woche  auch  heisse  Vaginalinjectionen;  liegt  der  Ring  einige 
Tage  richtig,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Wöchnerin  bald  aus  dem  Bett 
zu  lassen.  Jegliche  Gewalt  beim  Aufrichten  muss  vermieden  werden, 
um  nicht  entzündliche  Processe  zu  veranlassen ; gelingt  die  Aufrichtung 
nicht  das  erste  Mal,  so  versucht  man  sie  nach  einigen  Tagen  wieder. 

Da  in  der  3.  Woche  Uterus  und  Vagina  noch  nicht  genügend 
zurückgebildet  sind,  so  braucht  man  in  dieser  Zeit  einen  verhältniss- 
mässig  grösseren  Ring,  in  der  6.  Woche  wird  dann  eine  kleinere  Sorte 
eingelegt,  allenfalls  in  der  8.  Woche  ebenso. 

War  die  Retroflexio  im  Wochenbett  frisch  entstanden,  so  kann 
ein  2 — 3monatliches  Tragen  des  Pessars  genügen , die  Normallage 
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dauernd  herbeizuführen , natürlich  muss  nach  Herausnahme  desselben 
noch  ab  und  zu  untersucht  werden,  ob  der  Uterus  die  Normallage  bei- 
behält; war  schon  vor  dem  Wochenbett  die  abnorme  Lage  vorhanden, 
so  muss  das  Pessar  mindestens  1 Jahr  getragen  werden. 

Wegen  sonstiger  Fragen  verweise  ich  auf  die  Handbücher  der 
Gynäkologie. 


3.  Descensüs  und  Prolapsus  vaginae  et  uteri. 

Senkung  und  Vorfall  von  Gebärmutter  und  Scheide. 

§.  160.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  fasse  ich  hier  Senkung 
der  Scheide  und  des  Uterus  zusammen,  da  ohnehin  beide  meist  zu- 
sammen Vorkommen. 

Der  Arzt  kann  nicht  genug  fest  halten,  dass  fast  alle  Vorfälle 
mit  wenig  Ausnahmen  aus  dem  Wochenbett  stammen,  dass  er  also, 
soweit  ihm  Gelegenheit  geboten  ist,  das  Wochenbett  zu  leiten,  vielfach 
im  Stande  sein  wird,  durch  richtige  Prophylaxe  vorzubeugen. 

Schon  in  der  Schwangerschaft  entsteht  ein  physiologischer  De- 
scensus  der  vorderen  Vaginalwand  durch  die  Hypertrophie  des  vorderen 


Fig.  50. 


Frischentbundener  Uterus  bei  intaktem  Damm. 
Geringe  physiologische  Cystocele  nach  Fritsch. 


Scheiden  Wulstes ; ferner  wird  durch  den  in  der  Schwangerschaft  in  das 
Becken  eintretenden  Kopf  das  Scheidengewölbe  abnorm  gedehnt.  Zahl- 
reicher sind  die  Ursachen  bei  der  Geburt,  hier  kommt  in  Betracht  die 
Dehnung  des  Cervix  bei  langdauernder  Geburt,  bei  engem  Becken,  die 
abnorme  Dehnung  der  Scheide  bei  langdauernder  Austreibungszeit,  bei 
schwerer  Zange ; Bedeutung  hat  ferner  für  das  Entstehen  einer  Scheiden- 
senkung ein  unvereint  gebliebener  Dammriss,  welcher  eine  Abflachung 
und  Senkung  der  hinteren  Vaginalwand  erleichtert. 
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Gerade  im  Wochenbett  wird  an  die  hintere  Wand  eine  grosse 
Aufgabe  gestellt:  die  Wöchnerin  sitzt  meist  zu  früh  auf  zum  Uriniren, 
Essen,  Stillen,  dabei  legt  sich  der  puerperale  Uterus  in  starke  Ante- 
versio  bis  Flexio,  die  Portio  kommt  weit  nach  hinten,  die  hintere 
Vaginalwand  wird  eben  dorthin  abgezogen,  die  vordere  muss  sammt 
der  Blase,  die  mit  der  vorderen  Scheidenwand  ziemlich  fest  verbunden 
ist,  diesen  Raum  ausfüllen,  es  entsteht  eine  stärkere  Cystocele ; zugleich 
wird  durch  das  Aufsitzen  der  intraabdominale  Druck  gesteigert,  die 
vordere  Vaginal-  und  Blasenwand  wird  nach  abwärts  gedrängt,  um  so 
mehr,  je  weniger  die  hintere  ihr  Halt  gibt  (s.  Fig.  50  u.  51).  Schliess- 


Fig.  51. 


Sclüecht  involvirter  Uterus  am  9.  Tag  des  Wochenbetts.  Damm  defect. 

Cystocele.  Beginnender  Descensus  colli  nach  Fritsch. 

lieh  zieht  die  Vagina,  welche  im  oberen  Theil  den  Cervix  umfasst,  die 
Vaginalportion  mit  herab,  es  entsteht  secundär  die  Senkung,  schliess- 
lich der  Vorfall  der  Vaginalportion,  der  Cervix  wird  elongirt,  der 
supravaginale  Theil  dünn,  der  Uteruskörper  kippt  schon  in  Folge  seiner 
Schwere  leicht  nach  hinten  um,  es  entsteht  so  in  dem  unterhalb  des 
Scheidenansatzes  liegenden  Theil  des  Collum  eine  venöse  Stase  mit 
Schwellung  und  Hypertrophie. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Gang  der  Entstehung  eines  Vorfalls; 
selten  entsteht  derselbe  ganz  acut  durch  körperliche  Ueberanstrengung, 
wenn  die  Wöchnerin  schon  auf  ist. 

Die  Diagnose  ist  durch  genaue  Untersuchung  leicht  zu  stellen, 
man  versäume  nicht,  wenn  nöthig,  die  Wöchnerin  im  Stehen  zu  unter- 
suchen. 


§.  161.  Die  prophylaktische  Therapie  in  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  darf  ich  als  nicht  hierher  gehörig  übergehen.  Zu  den  pro- 
phylaktischen Verfahren  rechne  ich  auch  die  exacte  Vereinigung  eines 
Scheiden dammrisses  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Geburt. 
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Im  Wochenbett  ist  von  Anfang  an  der  regelmässigen  Entleerung 
von  Blase  und  Mastdarm  volle  Sorgfalt  zu  schenken;  geht  die  Blasen- 
entleerung im  Liegen  nicht,  so  muss  in  den  ersten  8 Tagen  katheterisirt 
werden. 

Längere  Bettruhe  *.im  Wochenbett  ist  gewiss  von  Werth,  man 
darf  sich  aber  nicht  der  falschen  Hoffnung  hingeben,  dadurch  einen 
Prolaps  heilen  zu  können.  Die  Bedeutung  des  langen  Liegens  liegt 
mehr  darin,  dass  man  dadurch  die  Entstehung  eines  Descensus  von 
Vagina  und  Uterus  im  ersten  Wochenbett  oder  so  lange  überhaupt 
noch  keine  Prolapserscheinungen  vorhanden  sind,  vermeiden  kann.  Es 
ist  dies  besonders  nöthig  bei  schlaffen , anämischen  Individuen , bei 
schlechter  Rückbildung  des  Uterus  und  der  Vagina  durch  fieberhafte 
Processe. 

Handelt  es  sich  um  frisch  entstandene  oder  schon  früher  vor- 
handene Scheidensenkung,  so  wird  man  vom  10. — 12.  Tag  ab  kühle 
Vagin alinjectionen  mit  Zinc.  sulf.,  Tannin,  Alaun  machen  lassen,  wird 
Ergotin  geben,  durch  leichte  Abführmittel,  kleine  Klystiere  für  Stuhl 
sorgen;  jedenfalls  lässt  man  dann  die  Wöchnerin  4 Wochen  liegen; 
hat  sich  bis  dahin  die  Neigung  zum  Vorfall  nicht  zurückgebildet,  so 
ist  längeres  Liegen  natürlich  nutzlos.  Ferner  halte  ich  es  für  zweck- 
mässig, vom  Beginn  der  4.  Woche  ab  alle  2 Tage  einen  mittelgrossen 
Wattetampon  mit  Zinksulfatglycerin  (1  : 6)  oder  Tanninglycerin  (1  : 8) 
getränkt  für  12  Stunden  in  das  Vaginalgewölbe  einzulegen.  Drängen 
sich  auch  jetzt  noch  beim  Pressen  die  Vaginalwände  vor,  so  legt  man 
vor  dem  Aufstehen  einen  kleinen  Hodge  oder  ein  Wiegenpessar  nach 
Olshausen  oder  Walcher  ein.  Wichtig  ist,  die  kleinste  Nummer  zu 
nehmen,  die  eben  noch  den  Dienst  thut;  ich  habe  manche  Vorfälle 
gesehen,  die  durch  zu  grosse  Ringe  jedenfalls  vergrössert  worden  sind; 
die  ovalen  Ringe  sind  zweckmässiger  als  die  runden,  da  sie  der  Form 
der  Scheide  entsprechend  die  Vagina  nicht  zu  sehr  in  die  Breite  dehnen. 
Hält  der  Hodge  den  Prolaps  nicht  zurück,  dann  nehme  ich  die  kleinste 
Nummer  eines  federnden  Rings  nach  Meigs. 

Ist  nach  Ablauf  von  8 — 10  Wochen  die  Senkung  nicht  gehoben, 
so  ist  die  Behandlung  nach  den  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  zu  leiten. 

Ich  vermeide  übrigens  bei  jüngeren  Frauen,  wenn  irgend  möglich, 
schon  nach  der  1.  oder  2.  Geburt  zur  Prolapsoperation  zu  greifen,  da 
der  Erfolg  durch  weitere  Geburten  fast  immer  wieder  zerstört  wird. 


4.  Inversio  uteri  puerperalis. 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  im  Wochenbett. 

§.  162.  Wir  verstehen  unter  Inversion  die  Einstülpung  des  Uterus 
in  seine  eigene  Höhle , zu  vergleichen  mit  der  Intussusception  des 
Darms. 

Bei  dem  ersten  und  leichtesten  Grad  ragt  der  Fundus  etwas  in 
die  Höhle  herein,  zuweilen  ist  es  auch  der  Theil  der  Uteruswandung, 
welcher  die  Placentarstelle  trägt  (Depression , Paralyse  der  Placentar- 
stelle);  leichte  Grade  dieser  Form  sind  nicht  selten  zu  beobachten,  so- 
wohl bei  äusserer  Untersuchung  allein,  wobei  man  im  Zweifel  sein 


Umstülpung  der  Gebärmutter, 


215 


kann,  ob  man  es  mit  einem  zweihörnigen  Uterus  zu  thun  hat,  vor 
allem  aber  bei  innerer  Untersuchung  wegen  atonischer  Blutung  in  der 
Nachgeburtszeit,  wobei  man  die  Placentarstelle  ins  Lumen  hervor- 
getrieben fühlt. 

Beim  zweiten  Grad  der  Inversion  rückt  der  Fundus  tiefer  herab, 
den  Cervix  erweiternd  bis  zum  Os  externum,  der  Mutterhals  liegt  hier 
noch  an  normaler  Stelle,  unvollständige  oder  intrauterine  Inversio.  Bei 
der  vollständigen  oder  intravaginalen  Inversio  uteri  ist  der  Fundus  uteri 
durch  das  Os  externum  in  die  Scheide  herabgetreten  und  hat  damit 
den  Cervix  mit  invertirt,  so  dass  meist  im  Vaginalgewölbe  nur  noch 
das  Os  externum  als  Rand  zu  fühlen  ist.  Tritt  der  invertirte  Uterus 
vor  die  Vulva,  so  spricht  man  von  Inversio  cum  prolapsu. 

Die  wahren  Ursachen  der  puerperalen  Inversio  sind  bis  jetzt 
wenig  klar,  hauptsächlich  wohl  deswegen,  weil  selten  bei  der  in  der 
Nachgeburtszeit  entstehenden  Inversio  der  Arzt  zugegen  ist  und  weil 


Fig.  52. 


Schema  der  puerperalen  Inversio  nach  Crosse  (Charpentier). 
1.  Fundus  Uteri.  2.  Uterushöhle. 


das  dieselbe  verschuldende  Personal  Ursache  hat,  die  genauen  Ent- 
stehungsursachen zu  verbergen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grad  dürfen 
wir  den  Mechanismus  der  Entstehung  einer  Inversion  durch  Zug  eines 
Fibroids  mit  zur  Erklärung  verwerthen. 

Ist  der  Uterus  in  der  Nachgeburtszeit  gut  contrahirt,  dann  kann 
eine  Inversion  nicht  entstehen,  denn  vordere  und  hintere'  Wand  liegen 
so  dicht  an  einander,  dass  kein  Raum  zum  Tiefertreten  des  Fundus 
besteht,  es  kommt  demnach  grosse  Erschlaffung  des  Uterus  in  Betracht 
besonders  bei  plötzlicher  Entleerung,  also  bei  Geburt  in  Seitenlage,  im 
Stehen,  nach  rascher  Entleerung  des  Uterus  einer  Mehrgebärenden,  bei 
viel  Fruchtwasser  und  grossem  Kind.  Neben  der  Erschlaffung  ist  Zug 
an  der  Nabelschnur  ein  Hauptmoment,  es  gibt  ärztlich  sichergestellte 
Fälle,  wo  Zug  am  Kind  bei  zu  kurzer  Nabelschnur  Inversion  machte; 
ebenso  wurde  Inversion  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  in  der  Nach- 
geburtszeit hervorgerufen,  doch  ist  dies  seltener  möglich,  da  leichter  die 
Nabelschnur  abreisst  oder  die  Placenta  abgelöst  wird.  Endlich  ist  ein 
abnorm  starker  Druck  auf  den  Fundus  uteri  von  Bedeutung ; Jeder  hat 
schon  erlebt,  wie  man  durch  zu  starken,  besonders  einseitig  ausgeübten 
Druck  auf  den  Uterus  eine  beginnende  Einsenkung  machen  kann.  Meist 
werden  wohl  alle  3 Momente  mehr  oder  minder  Zusammenwirken.  Sitzt 
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die  Placenta  noch  fest,  so  wird  sie  sammt  dem  Uterus  umgestülpt,  in 
anderen  Fällen  tritt  die  Umstülpung  erst  nach  Loslösung  und  spontaner 
Geburt  der  Placenta  ein. 

§.  163.  Die  Symptome  der  beginnenden  Inversion  sind  nur  dann 
in  die  Augen  springend,  wenn  eine  sachverständige  Hand  in  der  Nach- 
geburtszeit den  Uterus  überwacht;  dann  wird  zuerst  eine  Vertiefung 
am  Uterus  bemerklich  sein;  ist  die  Einstülpung  schon  stärker,  so  fehlt 
der  Uterus  äusserlich  ganz.  Hat  der  Fundus  einmal  das  Os  internum 
erreicht  oder  passirt,  so  ist  der  Vorgang  unschwer  zu  erkennen,  die 
Entbundene  bekommt  Drangwehen , als  ob  sie  noch  ein  Kind  gebären 
sollte,  meist  treiben  dann  die  unwillkürlichen  Presswehen  den  Uterus 
tiefer  und  bis  vor  die  Vulva.  Sitzt  die  Placenta  noch  fest,  so  kann 
die  Blutung  fehlen;  ist  sie  ganz  oder  theilweise  gelöst,  so  wird  in  den 
ersten  Stadien  der  Inversion  die  Blutung  stark  sein,  indem  die  Venen- 
lumina stark  klaffen,  sie  wird  erst  stehen,  auch  bei  vollständiger  In- 
version, wenn  der  Cervix  sich  reflectorisch  um  den  Stiel  der  Inversion 
zusammenzieht  und  so  die  Gefässe  schliesst. 

Die  Erscheinungen  sind  daher  theils  die  des  Shoks,  theils  die 
hochgradiger  Anämie,  manchmal  mehr  die  einen,  manchmal  die  anderen 
vorherrschend,  meist  beide  gemischt. 

Die  Shokwirkung  wird  erklärt  durch  die  starke  Reizung  der 
sensiblen  Uterusnerven,  bei  vollständiger  Inversio  wahrscheinlich  auch 
durch  die  des  mit  eingeklemmten  Fr ankenhäuser’schen  Ganglions; 
es  kann  hier  durch  Vagusreizung  wie  beim  Goltz’schen  Klopfversuch 
Pulsverlangsamung  bis  zum  Herzstillstand  stattfinden. 

Das  Aussehen  ist  blass,  collabirt  wie  bei  Uterusruptur,  Puls  bald 
langsam,  aussetzend,  bald  klein,  frequent,  meist  ist  intensiver  Drang 
zum  Stuhl  und  Wasser  vorhanden,  häufig  mit  Dysurie. 

Während  früher  viele  Fälle  von  Inversio  totahs  rasch  durch 
Blutung  zu  Grunde  gingen,  nach  Statistiken  ca.  25  ®/o , ist  nach  den 
Veröffentlichungen  der  letzten  Jahrzehnte  die  drohende  Gefahr  nicht 
so  gross,  indem  weitaus  die  grösste  Zahl  die  erste  Gefahr  der  Ver- 
blutung übersteht. 

§.  164.  Die  Diagnose  einer  frisch  entstandenen  Inversio  uteri 
im  Wochenbett  sollte  dann  nicht  so  schwer  sein,  wenn  der  ganze  Uterus 
sammt  der  daransitzenden  Placenta  vor  der  Scheide  liegt,  aber  selbst 
wenn  die  letztere  schon  losgelöst  ist,  sollte  die  plötzliche  Entstehung 
in  der  Nachgeburtszeit,  die  Form  des  Tumors,  das  hochrothe  sammet- 
artige Aussehen,  die  sichtbare  Placentarstelle  und  die  facettirte  Innen- 
fläche der  Decidua  zur  Diagnose  leiten.  Wer  einmal  das  schöne  Bild  im 
Atlas  der  Madame  Boivin  gesehen,  kann  hier  nicht  mehr  leicht  irren. 

Dass  trotzdem  in  wahnsinniger  Verblendung  der  Fall  vorkommt, 
dass  eine  frisch  entstandene  Inversio  für  ein  pol}^pöses  Fibroid  gehalten 
werden  konnte,  erlebte  ich  vor  einigen  Jahren;  ein  Wundarzt  riss  den 
invertirten  Uterus  sammt  einigen  im  Trichter  enthaltenen  Darmschlingen 
heraus  und  brachte  mir  das  seltene  Präparat  als  Fibroid!  Die  Patientin 
lebte  noch  10  Tage. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Erscheinungen  nicht  so- 
fort bedrohlich  sind,  sondern  wenn  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  die 
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Erscheinungen  der  Blutung  und  des  Drängens  die  Wöchnerin  aufmerk- 
sam machen,  dass  nicht  Alles  in  Ordnung  ist.  Battlehner  hat  einen 
Fall  mitgetheilt,  wo  die  Inversio  erst  am  41.  Tag  nach  dem  Wochen- 
bett in  Folge  heftigen  Drängens  beim  Stuhlgang  entstand;  ob  hier 
nicht  zuvor  eine  Inversio  incompleta  vorhanden  war,  lässt  sich  nach- 
träglich nicht  feststellen.  Ist  der  Fundus  uteri  nur  im  Cervix  oder  der 
Scheide,  so  dass  vom  Os  externum  aufwärts  noch  ein  Theil  Cervix  vor- 
handen ist,  so  kann  ein  polypöses  Fibroid  in  Frage  kommen,  zumal  solche 
gern  in  der  Nachgeburtszeit  losgelöst  und  vom  Uterus  ausgestossen 
werden.  Bei  langem  Bestehen  der  Inversion  mit  Vorfall  wird  die 
Schleimhaut  des  Uterus  trocken,  epidermisähnlich  und  dadurch  die 
Differentialdiagnose  mit  Vorfall  noch  schwieriger. 

Genaue  Untersuchung  des  Cervixtrichters  mit  Finger,  Sonde, 
Untersuchung  vom  Rectum  aus,  Nachweis  des  Fehlens  des  kugligen 
Uterus  von  den  Bauchdecken  aus,  besonders  in  Narkose,  allenfalls 
Nachweis  des  Trichters,  in  welchen  die  Tuben,  Ovarien  und  Dünn- 
därme hineinlaufen,  wird  zur  sicheren  Diagnose  verhelfen.  Bemerkens- 
werth für  die  Diagnose  ist,  dass  nach  den  Aborten  keine  Inversio 
vorkommt. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft;  sterben  die  Patienten  nicht  acut  am 
Shok  und  Blutverlust,  so  droht  ihnen  die  Gefahr  der  Gangrän  des 
Tumors  und  die  des  event.  operativen  Eingriffs.  : 

§.  165.  Die  Therapie  soll  möglichst  frühzeitig  eingreifen,  da  die 
Zurückbringung  des  invertirten  Uterus  um  so  leichter  vor  sich  geht, 
je  frischer  der  Fall  ist,  je  weniger  die  Involutionsvorgänge  auf  den 
Uterus  schon  gewirkt  haben. 

Sitzt  die  Placenta  noch  fest,  so  ist  es  am  richtigsten,  dieselbe 
zuvor  loszuschälen  und  dann  erst  die  Rückbringung  des  Organs  in 
Steinschnittlage  event.  combinirt  mit  Beckenhochlagerung  zu  versuchen. 
Die  Engländer  reponiren  in  linker  Seitenlage,  was  wohl  darum  zweck- 
mässig ist,  da  in  dieser  der  intraabdominelle  Gegendruck  nicht  so  stark 
ist.  Nach  Desinfection  des  invertirten  Organs  und  der  Vagina  wird 
mit  becherförmig  ausgespreizten  Fingern  bald  mehr  vom  Fundus  aus, 
bald  mehr  von  den  Tubenwinkeln , bald  vom  unteren  Uterinsegment 
aus  die  Reposition  versucht.  Es  scheint  theoretisch  am  richtigsten, 
zuerst  Cervix,  dann  unteres  Uterinsegment  und  erst  am  Schluss  den 
Uteruskörper  in  die  Höhe  zu  schieben.  Man  muss  sich  hüten,  das  Em- 
pordrängen des  Scheidengewölbes  nicht  zu  gewaltsam  zu  machen,  um 
dasselbe  nicht  abzureissen,  allenfalls  kann  man  die  Muttermundslippen 
mit  Muz eux’schen  Zangen  fixiren,  oder,  wie  Andere  empfehlen,  durch 
Druck  vom  Rectum  aus  auf  den  Cervix  ein  einseitiges  Empordrängen 
des  letzteren  verhüten.  Aus  Gründen  der  Antiseptik  ist  ein  Arbeiten 
vom  Rectum  aus  nicht  rathsam.  Jedenfalls  muss  die  andere  Hand  von 
aussen  stets  controlliren.  Zuweilen  können  Län^sincisionen  in  den 
Contrahirten  Cervix  von  Nutzen  sein,  während  die  von  Sims  ange- 
gebenen 3 Incisionen  in  das  Corpus  wohl  besser  unterlassen  werden. 

Manchmal  gelingt  die  Reposition  ganz  plötzlich,  gerade  wie  sie 
auch  spontan  beobachtet  worden  ist;  dann  sucht  man  durch  Reiben, 
Ergotin,  heisse  Uterusinjectionen  eine  kräftige  Contraction  zu  erregen, 
um  erneuter  Inversion  vorzubeugen. 
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Gelingt  die  Keposition  nicht  sofort,  so  werden  Pausen  nöthig  sein, 
um  die  collabirte  Kranke  sich  erholen  zu  lassen,  worauf  dann  ein  er- 
neuter Versuch  allenfalls  in  Narkose  gemacht  wird. 

Ist  der  Fall  älter  und  ist  die  manuelle  Reinversion  vergebens 
versucht,  so  gibt  die  Anwendung  des  Brau n’schen  Scheidenkolpeurynters 
die  besten  Erfolge.  Nach  desinficirender  Ausspülung  der  Vagina  wird 
der  ausgekochte  Kolpeurynter  eingelegt,  unter  allmähliger  Steigerung 
des  Wasserdrucks ; täglich  findet  1 mal  Wechsel  statt,  wobei  die  Scheide 
ausgespült  wird.  Der  Kolpeurynter  wird  durch  eine  T-Binde  oder 
Jodoformgaze  befestigt.  Die  Kranke  liegt  mit  stark  erhöhtem  Becken 
und  gesenktem  Thorax.  Das  Verfahren  kann  in  2' — 3 Tagen  zum  Ziel 
führen,  muss  aber  auch  Wochen  lang  fortgesetzt  werden.  Tritt  Fieber  ein, 
so  muss  für  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  Jedenfalls  sollte  nicht  zu 
operativen  Methoden  gegriffen  werden,  ehe  die  Kolpeuryse  ausgiebige 
Anwendung  fand.  Statt  des  Kolpeurynters  kann  anhaltende  Tamponade 
mit  Jodoform-  oder  Borsäuregaze  angewendet  werden,  was  Hofmeier 
dringend  empfiehlt. 

Die  Entfernung  des  invertirten  Uterus  ist  sowohl  durch  Laparo- 
tomie als  von  der  Scheide  aus  vorgenommen  worden;  letzteres  Ver- 
fahren scheint  bessere  Resultate  zu  geben. 

Wegen  der  Einzelheiten  des  operativen  Verfahrens  verweise  ich 
auf  die  Lehrbücher  der  operativen  Gynäkologie. 


Kapitel.  XXIV, 

Die  übermässige  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbett. 
Hyperinvolutio  uteri  puerperalis.  Atrophia  uteri  puerperalis. 

§.  166.  Die  übermässige  Involution  des  puerperalen  Uterus  ist 
schon  von  früheren  Autoren  wie  K i w i s c h beschrieben  worden, 
doch  haben  erst  die  Arbeiten  von  P.  Müller,  Frommei,  Thorn, 
Simpson,  Klein  Wächter  u.  A.  die  Bedeutung  dieser  Ab- 
normität eingehend  untersucht  und  den  praktischen  Werth  der  Frage 
beleuchtet. 

Wir  unterscheiden  zweckmässig  eine  physiologische  und  eine 
pathologische  Form  der  puerperalen  Hyperinvolution. 

Entgegen  früheren  Lehren  findet  sich  die  physiologische  Form 
der  Hyperinvolution  (Lactationsatrophie),  worauf  zuerst  P.  Müller 
aufmerksam  machte  und  was  von  Thorn  an  grösserem  Material  be- 
stätigt wurde,  als  häufige  Begleiterscheinung  des  Säugegeschäfts.  Schon 
vor  Ablauf  der  6.  Woche  erreicht  hier  der  Uterus  einen  Grad  der 
Rückbildung,  der  weit  unter  dem  normalen  Verhalten  steht;  der  Uterus 
ist  im  Längs-  und  Breitendurchmesser  kleiner  als  der  jungfräuliche  und 
erreicht  erst  nach  dem  Aufhören  des  Stillens  wieder  seine  frühere 
Grösse.  Diese  Hyperinvolution  ist  auf  die  in  Folge  des  Stillens  häufig 
auftretenden  Uteruscontractionen  zurückzuführen , welche  stattfinden, 
auch  ohne  dass  sie  in  späteren  Tagen  der  Frau  als  Nach  wehen  zum 
Bewusstsein  kommen.  Der  Uterus  kann  so  unter  dem  Einfluss  der 
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andauernden  Contractionen  weit  unter  sein  Mittelinaass  sinken;  wirken 
die  Contractionen  zu  ankaltend  und  stark  ein,  so  empfindet  die  Stillende 
dieselben  als  heftige  Kreuzschmerzen , welche  von  da  in  den  ganzen 
Rücken  ausstrahlen. 

Neben  dieser  findet  man,  allerdings  seltener,  eine  pathologische 
Hyperinvolution  des  Uterus. 

Diese  tritt  auf  in  erster  Linie  nach  erschöpfenden  fieberhaften 
Puerperalprocessen,  puerperaler  Metritis,  Endometritis,  langwieriger 
Parametritis , welche  die  ernährenden  Gefässe  des  Uterus  unwegsam 
machen , besonders  auch  nach  langwierigen  parametranen  und  pelveo- 
peritonischen  Eiterungen.  Solche  pathologische  Atrophie  findet  sich 
ferner  bei  Complication  des  Wochenbetts  mit  schwerer  Tuberkulose. 

Neben  dieser  primär  vom  Uterus  ausgehenden  Atrophie  findet 
sich  eine  secundäre  Form  in  Folge  von  primärer  puerperaler  Erkrankung 
der  Ovarien.  Ueber  diese  letztere  Form  wissen  wir  um  so  weniger 
Thatsächliches , als  bei  der  schweren  parenchymatösen , durch  Sepsis 
bedingten  Erkrankung  der  Ovarien  meist  der  Tod  eintritt. 

Endlich  beschreibt  P.  Müller  noch  eine  dritte  Form  von  Atrophie 
des  Uterus,  wo  ohne  Erkrankung  im  Wochenbett,  ohne  Excesse  in  der 
Lactation,  ohne  den  Einfluss  abzehrender  Krankheiten  der  atrophische 
Zustand  des  Uterus  bald  mit,  bald  ohne  Betheiligung  der  Ovarien  ge- 
funden wird. 

Simpson,  Fromm  el.  Kl  ein  Wächter  schätzen  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Krankheit  auf  1 — 2 ®/o  ihrer  gynäkologischen 
Fälle;  diese  Zahl  bedarf  noch  weiterer  Feststellung,  vor  allem  Trennung 
nach  puerperaler  und  nicht  puerperaler  Atrophie. 

§.  167.  Der  pathologische  Anatom  hat  nicht  gerade  häufig  Ge- 
legenheit, reine  Fälle  von  Hyperinvolution  auf  dem  Sectionstisch  zu 
beobachten,  ausser  wenn  eine  andere  Complication  zum  Tod  führt. 

Man  ist  daher  für  die  Beurtheilung  dieser  Zustände  auf  den  Un- 
tersuchungsbefund an  den  Lebenden  angewiesen. 

ln  erster  Linie  unterscheiden  wir  eine  totale  und  partielle  Atrophie 
des  Uterus.  Die  erstere  findet  sich  im  Gefolge  erschöpfender  allge- 
meiner Erkrankungen,  besonders  auch  bei  der  durch  primäre  Atrophie 
der  Ovarien  bedingten  Form.  Hier  ist  Uterus  und  Cervix  gleichmässig 
verkleinert. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  bei  der  physiologischen  Hyperinvolution, 
welche  bei  einem  Maasse  von  weniger  als  6 cm  Länge  angenommen 
wird,  meist  nur  das  Corpus  betroffen,  die  Portio  nimmt  nicht  daran 
Theil,  der  Uterus  ähnelt  daher  dem  infantilen.  Ist  dabei  der  Uterus 
im  Ganzen  kleiner,  seine  Höhle  verengt,  so  spricht  man  von  concen- 
trischer  Hyperinvolution;  die  excentrische  Hyperinvolution  kommt  durch 
Verdünnung  der  Wände  bei  erhaltener  Länge  zu  Stand,  hier  ist  also 
die  Höhle  erweitert. 

Die  Hyperinvolution  betrifft  meist  gleichmässig  alle  3 Gewebs- 
schichten:  die  Serosa,  die  Muskulatur  und  Mucosa.  Natürlich  ist  es 
wesentlich  die  Muscularis,  welche  durch  übermässige  Rückbildung  der 
hyperplastischen  Fasern,  aber  auch  durch  theilweisen  fettigen  Zerfall 
und  Nekrose  die  Schrumpfung  des  Organs  bedingt,  aber  auch  die  Mucosa 
ist  dünn,  atrophisch,  mit  spärlichen  Gefässen;  so  erklärt  es  sich,  dass 
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bei  der  Lactationsatropbie  bei  normalen  Ovarien  wohl  Ovulation,  aber 
keine  Menstruation  eintritt. 

In  pathologischen  Fällen  ist  die  Atrophie  nicht  auf  den  Uterus 
beschränkt,  sondern  die  ganzen  Adnexa  nehmen  Theil,  vor  allem  die 
Ovarien;  dieselben  sind  klein,  nicht  mehr  prall,  die  Blutzufuhr  zu  den- 
selben und  damit  die  Reifung  neuer  Follikel  nimmt  ab  oder  hört  auf. 
Nach  schweren  Puerperalerkrankungen  finden  wir  weiterhin  die  Liga- 
mente, die  parametranen  Gefässe  geschrumpft,  das  Fettgewebe  im  Becken 
reducirt,  in  Folge  der  Erschlaffung  des  Bandapparats  sinkt  sehr  häufig 
der  atrophische  Uterus,  ähnlich  wie  im  Climacterium,  nach  hinten  und 
es  bildet  sich  ein  mässiger  Tiefstand  aus. 

§.  168.  Die  Symptome  der  physiologischen  Stillatrophie  sind 
Null.  Die  Menstruation  tritt  gewöhnlich  nicht  ein,  weil  es  wegen  der 
geringen  Blutfülle  der  inneren  Genitalien  nicht  zur  Follikelreifung 
kommt.  Seltener  trägt  zum  Ausbleiben  der  Menstruation  die  Abnahme 
der  ganzen  Ernährung  unter  dem  Einfiuss  des  Stillens  bei;  der  Vor- 
schlag ist  daher  gewiss  richtig,  die  stillende  Mutter,  ebenso  wie  den 
Säugling  durch  die  Waage  zu  controlliren  und  bei  Abnahme  das  Stillen 
zu  verbieten.  Thorn  ist,  wie  einige  französische  Autoren,  entgegen 
bisherigen  Anschauungen  geneigt,  die  während  des  Stillens  auftretende 
Menstruation  als  Zeichen  günstiger  Ernährung  anzusehen.  Beschwerden 
treten  erst  dann  ein,  wenn  der  Organismus  unter  dem  Einfluss  über- 
mässigen Stillens  zu  leiden  anfängt,  zumal  wenn  der  Säugling  nicht 
mehr  satt  wird;  Kreuzweh  ausstrahlend  in  den  Rücken,  die  Schulter- 
blätter, den  Nacken,  Kopf  und  Beine,  Schlaflosigkeit,  Abnahme  des 
Appetits  sind  die  Folgen. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  findet  man  den  Uteruskörper 
in  allen  Durchmessern  verkleinert,  die  Portio  normal  gross  oder  auch 
geschwunden,  der  Uteruskörper  liegt  gerade  oder  in  Retroversio.  Die 
Sonde  weist  Abnahme  der  Uteruslänge  bis  auf  4 — 4^2  cm  nach,  die 
Wände  sind  papierdünn , so  dass  man  sich  vor  Durchbohrung  der 
Wand  mit  der  Sonde  hüten  muss. 

Wird  mit  dem  Stillen  ausgesetzt,  so  kann  schon  in  4 — 6 Wochen 
der  Uterus  seine  normale  Länge  und  Dicke  wieder  erreichen. 

Bei  der  pathologischen  Involution  kann  es  schwer  sein,  die  Grösse 
eines  in  einer  starren  Exsudatmasse  liegenden  Uterus  richtig  zu  schätzen, 
die  Sondirung  ist  hier  zu  vermeiden,  die  Symptome  werden  bei  der 
durch  Endometritis,  Parametritis,  schwere  Tuberkulose  bedingten  Form 
wesentlich  durch  die  Hauptkrankheit  gegeben. 

Am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptome  macht  wohl  die 
idiopathische  puerperale  Atrophie  des  Uterus,  ebenso  die  auf  primärer 
Atrophie  der  Ovarien  beruhende  übermässige  Rückbildung. 

Neben  den  objectiven  Symptomen  der  gleichmässigen  Abnahme 
des  ganzen  Uterus  und  der  Ovarien  findet  man  hier  unregelmässige, 
zu  spät  und  spärlich  eintretende  Menses,  zuweilen  sind  allerdings  die 
postponirenden  Menses  auch  sehr  stark , oder  die  Menstruation  fehlt 
Monate  oder  Jahre  hindurch  ganz;  Sterilität  ist  die  natürliche  Folge. 
Dazu  tritt  Katarrh  des  Cervix,  der  Scheide,  Lageveränderung  des 
Uterus  auf;  ferner  Auftreibung  des  Leibes  mit  abdomineller  oder  all- 
gemeiner Fettbildung;  die  schlimmsten  Erscheinungen  sind  hier  die 
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neurasthenischen , die  sich  selbst  zu  hysterischen  und  melancholischen 
steigern  können,  die  Kranken  machen  bei  der  frühzeitigen  Atrophie 
dieselben  Beschwerden  durch,  wie  im  normalen  Climacterium.  P.  Müller 
weist  übrigens  darauf  hin,  dass  puerperale  Atrophie,  auch  ohne  irgend 
welche  Symptome  zu  machen,  auftritt. 

Die  Prognose  ist  bei  der  physiologischen  Atrophie  fast  durchaus 
günstig,  nur  in  seltenen  Fällen  scheint  sich  zu  der  Lactationsatrophie 
des  Uterus  eine  Atrophie  der  Ovarien  zu  gesellen;  auch  bei  der  durch 
schwere  puerperale  Erkrankungen  hervorgerufenen  Form  ist  die  Prognose 
nicht  ungünstig,  wiewohl  hier  die  Wiederherstellung  langsamer  eintritt. 
Ich  habe  Fälle  erlebt,  wo  die  Amenorrhoe  3 — 4 Jahre  post  partum 
dauerte,  und  dann  wieder  die  Menstruation  regelmässig  eintrat;  Andere 
sahen  sogar  Avieder  Conception  eintreten.  Sehr  ungünstig  ist  sie  bei 
der  idiopathischen  Form,  mag  das  primäre  Moment  im  Uterus  oder  in 
den  Ovarien  liegen. 

§.  169.  Die  Therapie  kann  hier  wenig  thun;'  die  physiologische 
Form  kehrt  ohne  Zuthun  der  Kunst  zur  Norm  zurück.  Machen  sich 
die  Erscheinungen  des  übermässigen  Stillens  geltend,  so  muss  abgesetzt 
werden,  neben  kräftiger  Milch-,  Eier-,  Fleischdiät  verordnet  man  Eisen- 
präparate. 

Eine  örtliche  Behandlung  des  Uterus  ist  zwecklos  und  unnütz. 

Bei  der  durch  puerperale  Erkrankungen  bedingten  Form  sind  es 
wesentlich  diese,  welche  wir  hier  zu  behandeln  haben,  hier  kommen  zur 
Hebung  der  Exsudate  Soolbäder,  Moorbäder,  die  indifferenten  Thermen 
zur  Geltung  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Eisenwässer. 

Was  schliesslich  die  idiopathische  Form  betrifft,  so  ist  bei  dieser 
die  Therapie  meist  machtlos,  massig  heisse  Vaginalinjectionen , Son- 
diren.  Tragen  eines  gläsernen  Intrauterinstifts,  vorsichtiger  Gebrauch 
des  constanten  Stroms  mittelst  der  intrauterin  eingeführten  Kathode 
kann  hier  ab  und  zu  die  Menstrualblutung  zur  grossen  Befriedigung  der 
Patientin  hervorrufen,  bei  Atrophie  der  Ovarien  ist  alles  nutzlos. 

Die  Hauptsache  ist  dann  die  Behandlung  der  neurasthenischen 
Erscheinungen,  Massage,  Mastkur,  kalte  Bäder  nach  Liebermeister, 
oder  Sitz-  und  Halbbäder  etc.  Empfehlenswerth  sind  heisse  Strahl- 
douchen  auf  Kreuz  und  Rücken,  event.  die  schottische  Wechseldouche. 


Kapitel  XXV. 

Puerperale  Störungen  der  Urinwege. 

1.  Unvermögen  der  Urinentleerung. 

§.  170.  Das  Unvermögen  die  Blase  zu  entleeren  (Ischurie) 
ist  ein  im  Wochenbett  so  häufiges  Vorkommniss,  dass  schon  beim 
physiologischen  Wochenbett  davon  die  Rede  war. 

Der  Grund  der  Ischurie  ist  trotz  der  verschiedensten  Hypothesen 
noch  nicht  für  alle  Fälle  genügend  geklärt.  Olshausen  legt  der  Ab- 
knickung der  Urethra  grosse  Bedeutung  bei,  diese  soll  entstehen,  wenn 
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der  verj^rösserte  Uterus  nach  der  Geburt  rasch  ins  Becken  herahsinkt, 
während  die  vorher  verlängerte  Urethra  nicht  genügend  rasch  dieser 
Verkürzung  folge;  ähnliche  Beobachtungen  machte  Öls  hausen  auch 
hei  rascher  Entleerung  von  Ovarialkystomen. 

Nach  Schwarz  ist  zur  Blasenentleerung  weniger  die  Contraction 
der  muskulären  Blasenwandung  nöthig,  als  der  intraabdominelle  Druck 
auf  die  Blase.  Dieser  ist  beim  Liegen  nach  den  Schatz’schen  Ver- 
suchen geiinger  als  im  Sitzen  oder  Stehen,  ebenso  sinkt  er  nach  rascher 
Entleerung  der  Uterushöhle,  nach  Punktion  oder  operativer  Entfernung 
eines  Ovarialtumors ; die  vorher  überdehnte  Bauchmuskulatur  ist  An- 
fangs noch  nicht  im  Stand,  sich  genügend  zu  contrahiren,  und  so 
wird  im  Liegen  nicht  der  genügende  Druck  zur  Entleerung  der  Blase 
erzielt. 

Der  Umstand  aber,  dass  die  Ischurie  doch  wesentlich  bei  Erst- 
gebärenden vorkommt,  muss  meines  Erachtens  nahe  legen,  sich  noch 
nach  einer  anderen  Ursache  umzusehen;  da  kommt  in  Betracht,  dass 
Vulva,  Vagina  und  Cervix  erstmals  Entbundener  weit  mehr  Verletzungen 
erleiden,  als  dieselben  Theile  bei  Mehrgebärenden ; solche  Verletzungen 
und  Sugillationen  finden  sich,  wie  man  bei  Autopsieen  sieht,  auch  im 
Gebiet  der  Urethra  und  des  Blasenhalses  und  können  durch  leichte 
Oedeme  in  ihrer  Umgebung  dazu  beitragen,  die  Harnentleerung  zu  er- 
schweren. Kommt  dazu  die  Ungewohnheit  im  Liegen  zu  uriniren,  so 
ist  die  Ischurie  da. 

Ich  bin  also  geneigt,  in  den  Verletzungen  der  Harnwege  zusammen 
mit  der  Verringerung  des  abdominellen  Drucks  die  Ursache  für  die 
Ischurie  in  puerperio  zu  suchen.  Die  von  01s hausen  betonte  Ab- 
knickung der  Urethra  erklärt  das  überwiegend  häufige  Vorkommniss 
bei  Erstgebärenden  nicht,  mit  dem  Katheter  lässt  sich  auch  nie  ein 
Hinderniss,  das  einer  Abknickung  entspräche,  nachweisen,  und  schliess- 
lich dürfen  wir  doch  annehmen,  dass,  so  gut  die  Vaginalwände  sich 
post  partum  rasch  retrahiren,  auch  die  mit  der  vorderen  Vaginalwand 
zu  gemeinsamem  Septum  verbundene  Urethralwand  sich  genügend  re- 
trahirt,  wozu  sie  vermöge  ihres  Reichthums  an  elastischen  Fasern  be- 
sonders befähigt  ist. 

Prophylaktisch  ist  es  richtig,  wie  ich  auch  vor  Laparotomieen  an- 
ordne , die  Schwangere  anzuhalten , sich  daran  zu  gewöhnen , liegend 
zu  uriniren. 

Ist  Ischurie  im  Wochenbett  vorhanden,  so  kann  sie  fast  immer 
gehoben  werden,  wenn  die  Wöchnerin  zum  Uriniren  aufsitzen  darf, 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Steigerung  des  intraabdominellen  Drucks 
wesentlich  ist. 

Da  dies  aber  für  gewöhnlich  nicht  rathsam  ist,  so  wendet  man 
die  gewöhnlichen  Hausmittel  an:  Hagebuttenthee , Kümmelthee,  kalte 
oder  warme  Compressen  auf  die  Blasengegend,  Heisswasserdämpfe  aus 
der  Bettschüssel  aufsteigend.  Langsamer  wirkt  die  Sol.  Kal.  chlorici 
(5  : 100),  Wildunger  Helenenquelle,  Fachinger  Wasser  oder  die  Grande 
grille  von  Vichy. 

Es  ist  gewiss  richtig,  die  Anwendung  des  Katheters  36 — 48  Stun- 
den hinauszuschieben,  die  Wöchnerin  kann  in  Folge  der  Anästhesie 
der  Blase  lang  warten;  doch  ist  es  falsch,  das  Aufsitzen  in  der 
1.  Woche  des  Puerperiums  zu  gestatten,  nur  um  den  Katheterismus  zu 
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vermeiden;  dieser,  unter  aseptischen  Cautelen  ausgeführt,  ist  unschäd- 
lich, der  Katheter  muss  unmittelbar  vorher  ausgekocht  werden.  Die 
Entleerung  hat  2— 3mal  pro  Tag  zu  geschehen. 

Schatz  empfiehlt  Dehnung  des  Sphincter  vesicae  bis  zur  Dicke 
der  Kleinfingerspitze;  er  nimmt  hierzu  einen  Dilatator,  welcher  nach 
Art  eines  Handschuherweiterers  construirt  ist;  eine  einmalige  Anwen- 
dung des  Instruments  genüge  meist;  ich  habe  dazu  die  Hegar’schen 
Dilatatoren  verwendet. 


2.  Parese  und  Paralyse  der  Blase. 

Blasenlähmung. 

g.  171.  Weit  seltener  als  die  Ischurie  ist  die  Blasenlähmung  im 
Wochenbett. 

Es  handelt  sich  meist  nur  um  vorübergehende  Schwächezustände, 
selten  um  gänzliche  Lähmung  des  Sphincter  vesicae,  so  dass  geringe 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  beim  Husten,  Niesen,  Lachen  etc.  ge- 
nügen, eine  Harnentleerung  zu  bewirken. 

Diese  Parese  tritt  im  Ganzen  selten  nach  schweren  Geburten  bei 
engem  Becken  auf,  als  Folge  der  Quetschung  der  Sphinctergegend 
durch  den  Kopf;  meist  handelt  es  sich  um  ältere  Mehrgebärende,  die 
schon  früher  mit  Blasenschwäche  behaftet  waren,  welche  grundlos  auf- 
trat, oder  durch  einen  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand  bedingt  ist, 
welcher  zu  Cystocele  und  damit  zur  Zerrung  des  Sphincter  Anlass  ge- 
geben hat.  Nach  länger  dauernder  Austreibungszeit,  besonders  auch 
nach  Zangenoperation  ist  vorübergehend  oft  der  Descensus  der  vorderen 
Vaginalwand  und  damit  die  Parese  des  Sphincters  gesteigert. 

Die  Parese  der  Blase  tritt  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt auf,  ist  Anfangs  am  stärksten  und  verschwindet  allmählig  wieder; 
selten  ist  die  Lähmung  so  vollständig,  dass  aller  Urin  unwillkürlich 
abfliesst,  meist  wird  dazwischen  hinein  spontan  Urin  entleert. 

Die  Therapie  kann  hier  völlig  exspectativ  verfahren,  da  die  Pro- 
gnose günstig  ist.  Reinhaltung  der  Wöchnerin,  fleissiges  Waschen 
sind  Haupterfordernisse.  Genügt  dies  nicht,  so  versucht  man  durch 
kühle  Ausspülungen  vom  Vaginalgewölbe  oder  selbst  von  der  Blase 
aus  die  Contractionsfähigkeit  des  Sphincters  zu  steigern.  Sänger 
empfiehlt  auch  hier  Dehnung  des  Sphincter  vesicae  und  der  Harn- 
röhre durch  Dehnung  der  Urethra  mit  dem  silbernen  Katheter  nach 
unten  und  dem  Rücken  zu,  mehrere  Sitzungen  mit  ca.  10  Dehnungen 
in  jeder  Sitzung.  Nöthigenfalls  muss  der  Inductionsstrom  angewandt 
werden,  der  positive  Pol  von  Urethra  oder  Vagina  aus  an  den  Sphincter 
angesetzt.  Ist  der  Urinabgang  sehr  stark,  so  ist  ein  Gummikissen 
nöthig. 

Sollte  der  unwillkürliche  Urinabgang  auch  in  der  2.  Woche  des 
Wochenbetts  anhalten,  so  ist  bei  Descensus  vaginae  vor  Aufstehen  ein 
passendes  Pessar  einzulegen. 
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3.  Unwillkürliclier  Urinabgang  bei  Blasenfisteln. 

§.  172.  Die  ätiologisclien  Momente  für  Entstehung  der  Blasen- 
fisteln zu  besprechen,  gehört  nicht  hierher,  sondern  in  die  Lehrbücher 
der  Geburtshülfe.  Es  genügt  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  Verletzungen 
der  Vesicocervicalwand , der  Vesicovaginal-  und  der  Urethrovaginal- 
wand,  seltener  der  Ureteren,  bei  der  Geburt  durch  Instrumente,  seltener 
Zange  oder  Kephalothrypter,  häufiger  durch  den  scharfen  Haken  oder 
Knochensplitter  entstehen  können;  in  anderen  Fällen  ist  es  die  Druck- 
nekrose eines  Stücks  der  Blasenwand , welche  nach  spontanen , aber 
schweren  Geburten  bei  engem  Becken  durch  Losstossung  eines  Schorfes 
zur  Harnfistel  führt. 

Im  ersteren  Fall  fiiesst  von  der  Geburt  ab  der  Harn  unwillkür- 
lich ab,  im  letzteren  ist  Anfangs  Dysurie  oder  Ischurie  vorhanden,  und 
erst  zwischen  dem  4. — 8.  Tag  fängt,  nachdem  der  Schorf  sich  abge- 
stossen  hat,  der  unwillkürliche  Abfiuss  des  Urins  durch  die  falsche 
Oeffnung  nach  der  Scheide  an. 

Gewöhnlich  lässt  sich  schon  mittelst  der  Nase  beim  Eintritt  in 
das  Wochenzimmer  die  Diagnose  des  unglücklichen  Ereignisses  stellen. 
Ausserdem  wird  die  Anamnese  ergeben,  dass  die  gesammte  Harnmenge 
oder  der  grösste  Theil  durch  die  Scheide  abfliesst. 

Die  Besichtigung  der  Vulva  nach  Auseinanderziehen  der  Labien 
ergibt  das  Abfliessen  des  Urins  aus  der  Vulva;  eine  vorsichtige  manuelle 
Untersuchung  wird  fast  immer  den  Sitz  der  Fistel  leicht  nach  weisen 
lassen. 

Der  Harn  zersetzt  sich  rasch  durch  Bakterienwirkung  des  Lochial- 
secrets  und  wird  ammoniakalisch ; wahrscheinlich  ist  es  nicht  bloss  der 
Mikrococcus  ureae,  sondern  verschiedene  in  den  alkalischen  Lochien 
enthaltene  Spaltpilze,  welche  diese  Zersetzung  zu  bewirken  im  Stande 
sind;  unter  Umständen  entsteht  ein  intensiver  Blasenkatarrh,  und  zu- 
gleich wird  durch  die  Benetzung  der  äusseren  Genitalien,  der  Schenkel 
und  Nates  mit  dem  ammoniakalischen  Urin  die  Haut  stark  gereizt 
und  wund. 

Man  muss  sich  hüten,  bei  frischer  Blasenfistel  nicht  allzu  exact 
die  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Grösse  der  Fistel  stellen  zu  wollen; 
selbst  wenn  man  auch  die  Fistel,  wenn  hoch  im  Cervix  sitzend,  nicht 
fühlt,  so  ist  das  Unglück  nicht  so  gross.  Die  Anwendung  der  Simon- 
schen  Specula  zur  Freilegung  der  Fistel  ist  in  den  ersten  Wochen 
durchaus  contraindicirt,  um  die  Heilung  nicht  zu  stören. 

Ruhige  Rückenlage  der  Wöchnerin  abwechselnd  mit  Seitenlage 
kann  zuweilen  schon  allein  die  Fistel  zur  Heilung  bringen.  Ferner  ist 
grösste  Sorge  für  Reinlichkeit  angebracht;  man  legt  die  Kranke  auf 
einen  mit  Boden  versehenen  Luftring,  lässt  die  Vulva  täglich  mehr- 
mals mit  lauem  Wasser  abwaschen  und  macht  nach  Bedarf  unter  ge- 
ringem Druck  laue  Vaginalspülungen  mit  Zusatz  von  Kal.  hypermang. ; 
Blasenausspülungen  werden  besser  unterlassen. 

Gegen  den  Blasenkatarrh  verordnet  man  die  bekannten  Mittel, 
vor  Allem  Natr.  salicyl.,  Salol,  Urotropin,  Fol.  uvae  ursi,  Hydrochinon 
(0,5 — 1,0  pro  dosi)  oder  Wildunger,  Vichywasser. 
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Tritt  Rötliung  der  Vulva  und  der  angrenzenden  Haut  auf,  so 
passen  Decksalben  wie  Ung.  Paraffini,  Ung.  Zinci  mit  Ung.  Hydrarg. 
praecip.  alb. , Tanninsalbe  etc. , oder  Zinkmullpflaster  direct  auf  die 
excoriirten  Stellen  gelegt. 

In  ffünstio’en  Fällen  wird  sich  bei  schonender  Behandlung  der 
Fistel  diese  in  der  2. — 3.  Woche  schliessen;  ist  dies  im  Lauf  der 
3.  Woche  nicht  der  Fall,  so  hat  man  früher  versucht  unter  Freilegung 
der  Fistel  diese  mit  Lap.  mitig.  oder  spitzem  Pacquelinbrenner  zu 
ätzen,  was  ich  im  Interesse  der  späteren  Operation  dringend  widerrathe. 

Heilt  die  Fistel  nicht,  so  schreitet  man  nicht  vor  Ablauf  von 
6 Wochen  zur  Operation. 


4.  Blasenkatarrli  im  Wochenbett^). 

Cystitis  catarrhalis  und  parenchymatosa. 

§.  173.  Vor  Einbürgerung  der  Antisepsis  kam  naturgemäss  ein 
Blasenkatarrh  ungemein  häuflger  im  Wochenbett  vor,  doch  können  wir 
auch  jetzt  unter  dem  Schutz  der  antiseptischen  Maassregeln  noch  nicht 
mit  gänzlicher  Sicherheit  darauf  rechnen,  jeden  Blasenkatarrh  im  Wochen- 
bett zu  vermeiden. 

Während  früher  über  die  Aetiologie  des  puerperalen  Blasen- 
katarrhs sonderbare  Vorstellungen  herrschten,  hat  zuerst  Olshausen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  Uebertragung  von  Lochial- 
secret  auf  die  Blasenschleimhaut  Blasenkatarrh  entstehe  und  dass  hie- 
bei Vibrionen  im  Urin  auftreten.  Genaue  Beobachtungen  haben  seither 
gelehrt,  dass  diese  Aetiologie  die  häufigste  ist;  dass  früher  häufig  so 
Blasenkatarrh  entstand,  darf  uns  nicht  wundern,  da  früher  fast  aus- 
schliesslich unter  der  Bettdecke  katheterisirt  wurde. 

Im  Lochialsecret  sind  es  verschiedene  Diplokokken,  ferner  der 
ubiquistische  Mikrococcus  ureae,  welche  mit  eingeführt  Blasenkatarrh 
hervorrufen.  Ebenso  kann  die  Einführung  von  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken und  wahrscheinlich  auch  des  Bacterium  coli  commune  durch 
Katheter  oder  Finger  Anlass  zum  Blasenkatarrh  geben.  Immerhin 
setzt  das  Eindringen  dieser  Keime  das  Vorhandensein  von  Verletzungen 
und  Quetschungen  der  Blasenschleimhaut  voraus,  wie  sie  häufig  durch 
den  Geburtsakt  oder  durch  mechanische  Verletzung  beim  Katheterisiren 
entstehen. 

Dann  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  heftigere  katarrha- 
lische Entzündungen  der  Scheide , besonders  solche  infectiöser  Natur 
(Gonokokken),  sich  per  continuitatem  von  der  Vulva  aus  auf  das  Ostium 
ext.  urethrae  und  von  hier  aus  durch  die  Urethra  auf  die  Blase  fort- 
setzen; anders  sind  solche  Blasenkatarrhe,  bei  welchen  nie  katheterisirt 
wurde,  nicht  zu  erklären.  Endlich  gibt  eine  Entzündung  in  der  Nach- 
barschaft der  Blase,  welche  sich  bis  auf  die  Blasenwandungen  fort- 
setzt, den  Anlass  zur  Entstehung,  sobald  die  Submucosa  ergriffen  wird. 


h Streng  genommen  gehört  der  Blasenkatarrh  unter  die  infectiösen  Er- 
krankungen im  Wochenbett;  nur  wegen  des  Zusammenhangs  mit  den  übrigen 
Störungen  der  Harnwege  habe  ich  ihn  an  dieser  Stelle  eingereiht. 

Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.  2.  Aufl.  15 
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so  im  Gefolge  von  Paranietritis , Pelveoperitonitis  circumscripta  und 
Peritonitis. 

Höchst  selten  wird  im  Wochenbett  Fortleitung  eines  Katarrhs 
vom  Nierenbecken  aus  Anlass  zum  Blasenkatarrh  geben. 

Der  Befund  ist  der  gewöhnliche;  der  Urin  ist  bald  neutral,  bald 
ammoniakalisch,  wird  rasch  trüb,  bei  längerem  Stehen  einen  starken 
schleimigen  Bodensatz  absetzend  von  höchst  unangenehmem  Geruch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  Blasenepithelien  in  Menge, 
Eiterkörperchen,  nicht  selten  auch  zerfallene  rothe  Blutkörperchen 
nach;  selbst  im  frischentleerten  Urin  sind  zahlreiche  Mikroorganismen 
nachzuweisen.  Für  wissenschaftliche  diagnostische  Zwecke  ist  es  natür- 
lich unerlässlich , den  Urin  mit  Katheter  abzunehmen  und  sofort  zu 
impfen.  Höchst  selten  kommt  es  im  Wochenbett  zur  Nekrose  einzelner 
Schichten  der  Blasenwandung  durch  tiefgreifende,  sogen,  diphtheritische 
Geschwüre. 

Der  Beginn  des  Katarrhs  fällt  meist  auf  die  zweite  Hälfte  der 
1.  oder  den  Beginn  der  2.  Woche,  nachdem  die  Anwendung  des  Ka- 
theters in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  nöthig  war;  bei  einfachem 
Katarrh  fehlen  Fiebererscheinungen. 

Die  Symptome  sind  die  bekannten,  häufiger  Urindrang,  Schmerzen 
beim  Uriniren , zuweilen  äusserst  quälender  Blasentenesmus ; in  hoch- 
gradigen Fällen  werden  unter  weit  ausstrahlenden  Schmerzen  nur  wenige 
Tropfen  eines  trüben  scharfen  Urins  entleert.  Es  kann,  wenn  auch 
selten  im  Wochenbett,  wenn  die  Kranke  nach  früherer  Abnahme  mit 
dem  Katheter  einige  Zeit  lang  ungenügend  die  Blase  entleert  hat,  zur 
Ischuria  paradoxa  kommen,  wo  bei  übervoller  Blase  der  Urin  abträufelt. 
Ist  der  Blasenkatarrh  durch  Durchbruch  eines  benachbarten  Eiter- 
heerds  entstanden,  so  geht  er  meist  rasch  in  wenig  Tagen  ohne  weitere 
Therapie  vorüber. 

Zum  Glück  geht  nur  in  seltenen  Fällen  unter  Auftreten  von  Frost 
und  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  der  einen  Nierengegend  der  Katarrh 
auf  ein  oder  beide  Nierenbecken  über,  kann  sich  dort  begrenzen  und 
allmählig  ausheilen ; in  seltenen  Fällen  schliesst  sich  hieran  eine  Pyelo- 
nephritis an;  es  kann  demnach  ein  anfänglich  scheinbar  unschuldiger 
Blasenkatarrh  den  Grund  zu  einer  tödtlichen  Erkrankung  legen. 

Die  Prognose  des  puerperalen  Blasenkatarrhs  ist  demnach  nicht 
so  günstig  zu  stellen,  wie  man  meist  annimmt;  in  den  meisten  Fällen 
wird  allerdings  bei  richtiger  Behandlung  das  Fortschreiten  verhindert 
werden  können,  doch  ist  auch  beim  Weibe  eine  gründliche  Heilung  des 
Blasenkatarrhs  schwierig. 

§.  174.  Therapie.  Die  Prophylaxe  ist  im  Wochenbett  die 
Hauptsache.  Da  eine  Uebertragung  des  Lochialsecrets  mittelst  Katheter 
vorkommt,  so  soll  dieser  möglichst  vermieden  werden  (s.  oben). 

Ist  das  Katheterisiren  nicht  zu  vermeiden,  so  wird  die  Vulva  mit 
Lysol-  oder  Kal.  hyperm. -Lösung  abgespült,  dann  die  Harnröhren- 
mündung mit  derselben  Flüssigkeit  abgetupft,  und  nun  der  zuvor  frisch 
ausgekochte  Katheter  direct  eingeführt. 

Ist  trotz  aller  Vorsicht  ein  Blasenkatarrh  aufgetreten,  so  soll 
die  erste  Behandlung  eine  diätetisch-innerliche  sein.  Man  verbietet 
Kaffee,  Wein,  Bier,  Fruchtsäfte,  scharfe  gewürzte  Speisen  und  ein- 
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pfiehlt  reichliches,  mildes  oder  schleimiges  Getränk,  Milch  mit  Wasser, 
mit  leichten  Säuerlingen,  so  denen  von  Selters,  Ems,  Fachingen,  Göp- 
pingen , Sulzmatt  etc. , verdünnten  Thee  von  abgekochten  Hagebutten, 
Mandelmilch. 

Den  Tenesmus  mildert  man  oft  durch  warme  Umschläge  oder 
Kataplasmen  auf  die  Blase,  durch  Bleiwasser-  oder  Salicylumschläge 
auf  das  Ost.  ext.  der  Urethra,  Opium-  oder  Belladonnasuppositorien, 
welche  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden. 

Lassen  die  acuten  Symptome  nicht  bald  nach,  so  verordnet  man 
Natr.  salicyl.  in  Dosen  zu  1 g,  ferner  Salol  (0,5 — 1,0)  in  Caps.  amyl. 
oder  Hydrochinon  (0,5),  Infus,  fol.  uvae  ursi,  1 Löffel  auf  1 Tasse 
Thee,  Wildunger  Helenenquelle,  Vichy. 

Ist  der  Blasenkatarrh  bei  längerem  Bestehen  chronisch  geworden, 
so  geht  man  zur  Localbehandlung  über,  doch  nicht  vor  Ablauf  der 
2.  Woche  des  Bestehens,  da  die  örtliche  Behandlung  im  acuten  Stadium 
sehr  schlecht  ertragen  wird.  Zur  örtlichen  Behandlung  nehme  ich 
einen  dünnen  doppelläufigen  Metallkatheter  oder  einen  einfachen  mit 
Einschaltung  eines  Glas-T-Rohrs  in  den  Schlauch.  Als  Spülflüssigkeit 
verwende  ich  in  erster  Linie  physiologische  Kochsalzlösung,  dann  Salicyl- 
lösung  (1 : 2000 — 4000),  Borsäurelösung  ( ^/2  — 2 ®/o),  Thymollösung  ( ^/2  ®/o), 
Creolinlösung  (^/s  — ®/o),  Sol.  Kal.  hypermangan.  (0,1 — 0,5  ^/o).  Die 

Lösungen  müssen  stets  auf  37  ^ C.  erwärmt  sein,  die  Ausspülung  darf 
nur  unter  schwachem  Druck  geschehen  und  muss  bei  Schmerzanfällen 
sofort  unterbrochen  werden.  Die  Ausspülung  wird  täghch  I — 2mal 
wiederholt.  Sublimatlösung  ist  hierbei  nach  den  gemachten  ungünstigen 
Erfahrungen  ganz  zu  meiden. 

Bei  recht  chronischen  Fällen  führt  man  nach  der  Durchspülung 
50cm^  einer  IO*^/oigen  Jodoform glycerinemulsion  ein  oder  spült  mit  einer 
Sol.  Arg.  nitr.  (I  : 2000)  durch. 


5.  Nierenerkrankungeii  im  Wochenbett. 

§.  175.  Nierenerkrankungen  im  Wochenbett  haben  nichts  Speci- 
fisches,  doch  können  Verlauf  und  Ausgänge  derselben  durch  die  puer- 
peralen Vorgänge  wesentlich  verändert  werden. 

In  Betracht  kommt  vor  Allem  die  sogen.  L eyd  en’sche  Schwanger- 
schaftsniere, welche  aber  nach  der  Geburt  meist  rasch  verschwindet, 
während  dagegen  chronische  Nephritis  und  Schrumpfniere  im  Wochen- 
bett keine  wesentlichen  Aenderungen  gegen  vorher  zeigen ; ferner  können 
Herzfehler  und  nach  Kaltenbach  Fälle  von  Struma,  wo  in  Folge 
des  übermässigen  Fressens  bei  der  Geburt  durch  Schwellung  derselben 
Behinderung  der  Respiration  und  Stauung  im  grossen  Kreislauf  eintritt, 
zur  Albuminurie  führen. 

Endlich  finden  sich  Texturerkrankungen  bei  metastatischen  Ent- 
zündungen bei  Pyämie,  oder  fortgesetzt  von  Entzündungsprocessen  der 
Harnwege. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Nephritiden  kann  ich  füg- 
lich unterlassen,  da  sie  in  Symptomen,  Diagnose  und  Therapie  gegen- 
über den  auch  sonst  vorkommenden  Nierenerkrankungen  nichts  Charak- 
teristisches darbieten. 
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Für  das  Wochenbett  bringt  nur  die  acute  Steigerung  einer  Nephritis 
Gefahren ; sobald  diese  vermieden , macht  die  chronische  Form  selten 
weitere  Erscheinungen. 

Der  Arzt  hat  demnach  bei  schwerer  Albuminurie  mit  Verminde- 
rung der  Urinmenge  für  reichliche  Wasseraufnahme  durch  Trinken 
leichter  Säuerlinge  zu  sorgen,  im  Nothfall  wird  die  nöthige  Flüssig- 
keitsmenge subcutan  oder  per  rectum  in  Gestalt  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung eingeführt. 


Kapitel  XXVI. 

Verletzungen  im  Wochenbett. 

1.  Dammscheidenrisse  im  Wochenbett. 

§.  176.  Die  Vereinigung  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Ver- 
letzungen soll  stets  mit  Abschluss  der  Nachgeburtszeit  erfolgen. 

Die  Dammrisse  kommen  hier  also  nur  insofern  in  Betracht,  wenn 
sie  gleich  nach  der  Geburt  übersehen  wurden  und  erst  am  2.  oder 
3.  Tage  des  Wochenbetts  in  die  Beobachtung  des  Arztes  kommen, 
oder  wenn  sie  in  Folge  von  Infection  schon  in  der  1.  Woche  wieder 
klaffen,  oder  wenn  nach  zu  frühem  Herausnehmen  der  Nähte  oder 
unvorsichtiger  innerer  Untersuchung  die  noch  nicht  fest  vereinte  Wunde 
wieder  auseinandergeht. 

In  diesen  Fällen  ist  zumal  bei  septischer  Infection  die  Vaginal- 
und Dammwunde  gelblich  speckig,  manchmal  graulich  belegt,  die  fest- 
haftenden nekrotischen  Gewebsfetzen  enthalten  reichlich  Strepto-  oder 
Staphylokokken,  die  Ränder  der  Geschwüre  bluten  bei  Berührung  leicht. 

Wird  nun  fehlerhafter  Weise  erst  am  2.  oder  3.  Tag  oder  nach 
dem  Platzen  der  Wunde  am  6.  und  7.  Tag  die  secundäre  Vereinigung 
des  Dammscheidenrisses  vorgenommen,  so  gibt  es  ausnahmslos  einen 
schlechten  Erfolg.  Die  Gründe  dafür  sind  einleuchtend;  bei  den  sep- 
tisch belegten  Wundflächen  kann  eine  prima  intentio  nicht  zu  Stand 
kommen,  häufig  entsteht  vielmehr  in  Folge  von  Secretstauung  neue 
Wundinfection,  Parakolpitis,  Parametritis , Erysipel.  Ich  habe  in  der 
Consultationspraxis  zahlreiche  Fälle  der  Art  gesehen,  wo  ausnahmslos 
der  geschilderte  Misserfolg  eingetreten  war.  • 

So  sehr  ich  dafür  eintrete,  den  frischen  Dammriss  sofort  nach 
der  Geburt  exact  zu  vereinigen,  so  entschieden  bin  ich  dagegen,  die 
Secundärnaht  im  Wochenbett  auszuführen,  so  lange  die  Wunde  noch 
nicht  völlig  gereinigt  ist  und  so  lange  noch  Fieber  besteht.  Die  Er- 
folge der  Chirurgen  mit  der  Secundärnaht  nach  grossen  chirurgischen 
Operationen  zeigen  allerdings,  dass  das  Verfahren  auch  für  die  Ver- 
einigung der  Dammrisse  im  Wochenbett  anwendbar  ist. 

Man  macht,  so  lange  Fieber  und  Belag  besteht,  Scheidenspülungen 
und  desinficirende  Ueberschläge  mit  Sol.  acid.  carb.  (1  ^/o)  oder  Sol. 
Alum.  acet.  (2^/o),  dann  wird  in  Narkose  folgendermaassen  zur  Ver- 
einigung geschritten:  Nach  genauer  Desinfection  der  Haut  mit  Seifen- 
wasser und  Sublimat  1 ^/oo  , Ausspülung  der  Vagina,  wird  die  granu- 
lirende  Wundfläche  mit  V^^/^iger  Lysol-  oder  2‘’/()iger  Karbollösung 
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abgerieben,  die  Granulationen  mit  scliarfem  Löffel  abgeschabt,  so  dass 
eine  leichte  Blutung  erfolgt,  der  Rand  mit  Messer  und  Scheere  ge- 
glättet. Jetzt  werden  tiefe  Seiden-,  besser  Silberdrahtnähte  durch  die 
Scheiden-  und  Dammwunde  gelegt,  und  schliesslich  die  Vereinigung 
der  Wunde  vorgenommen.  Neben  den  tiefen  werden  noch  oberfläch- 
liche Scheiden-  und  Dammnähte  mit  Catgut  gelegt.  Crede  empfiehlt 
Aufpudern  von  Itrol  (citronens.  Silberoxyd)  auf  die  Dammwunde  vor 
der  Vereinigung. 

Die  Anwendung  des  Silberdrahts  zu  den  tiefen  Nähten  ist  vor- 
zuziehen, weil  man  denselben  lang  liegen  lassen  kann.  Zum  Schutz 
der  Wunde  kann  man  dieselbe  mit  einer  2®/oigen  Wismuth-  oder  Flor. 
Zinci- Aufschwemmung  bedecken. 

Bei  achttägiger  strenger  Ruhe  kann  man  so  den  Dammriss  per 
secundam  zur  Heilung  bringen  und  spart  dadurch  der  Wöchnerin  viel 
Zeit  gegenüber  der  später  auszuführenden  Operation. 

Ganz  bedeutend  käme  das  in  Betracht  bei  Ausführung  der  secun- 
dären  Operation  des  complicirten  Dammrisses  im  Wochenbett,  worüber 
ich  keine  persönliche  Erfahrung  besitze. 

2.  Die  Mastdarmscheidenfistel. 

Fistula  recto-vaginalis. 

§.  177.  Mastdarmscheidenfisteln  allein  sind  im  Wochenbett  sehr 
selten,  sie  kommen  vor  bei  unvollständig  gelungener  Vereinigung  eines 
complicirten  Dammrisses,  besonders  wenn  der  obere  Winkel  nicht  mit 
der  nöthigen  Genauigkeit  vereint  wurde;  seltener  sind  sie  die  Folge 
eines  im  Septum  recto-vaginale  bei  septischer  Parakolpitis  entstandenen 
Abscesses,  der  sich  in  Scheide  und  Mastdarm  zugleich  eröffnet  hat. 

Im  ersteren  Fall  werden  sich  die  Symptome  des  Durchtretens 
von  Gasen  und  von  dünnen  Fäces  schon  im  Beginn  der  2.  Woche  des 
Puerperiums  geltend  machen;  eine  vorsichtige  Fingeruntersuchung  wird 
das  Loch  nachweisen. 

Im  Beginn  ist  auf  spontanen  Verschluss  noch  zu  hoffen,  man 
unterlasse  alles  unnöthige  Freilegen  der  Wunde  und  entferne  nur  die 
noch  vorhandenen  Fäden.  Laue  desinficirende  Vaginalspülungen  ohne 
hohen  Druck  sind  am  Platz,  ferner  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  durch 

01.  Ricin.,  Pulv.  Liquir.  comp.,  Vin.  Cascarae  Sagrad.  etc.;  Klystiere 
sind  dagegen  gänzlich  zu  vermeiden. 

Ist  die  Wunde  gereinigt  und  zeigt  sie  keine  Tendenz  zum  spon- 
tanen Schluss,  so  kann  man  auch  hier  wie  beim  Dammriss  in  der 

2.  Woche  eine  Secundärnaht  versuchen;  nach  gehöriger  Freilegung 
kratzt  man  die  granulirenden  Flächen  von  der  Vagina  aus  ab  und  legt 
tiefgreifende  Silberdrähte,  welche  die  Rectalmucosa  mitfassen,  und  ober- 
flächliche Scheidennähte.  Andere  verwenden  Catgut  in  2 Etagen. 

Sollte  auch  jetzt  wieder  ein  Misserfolg  eintreten,  dann  wartet 
man  mit  der  Operation  bis  4 — 6 Wochen  nach  der  Entbindung  und 
operirt  dann  unter  frischer  Anfrischung  der  Fistel. 

Führt  ein  Abscess  der  Rectovaginalwand  zur  Fistel,  so  tritt  diese 
gewöhnlich  viel  später  auf,  da  die  Entleerung  eines  solchen  Abscesses 
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selten  vor  der  4.  Woche  stattfindet.  In  erster  Linie  ist  hier  zu  hoffen, 
dass  durch  möglichst  indifferente  Behandlung  ein  spontaner  Verschluss 
stattfindet;  man  unterlasse  alles  Durchspritzen  durch  die  Fistel  und 
Klystieren.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  darf  hier  nicht  rasch  zur  Ope- 
ration geschritten  werden,  man  wartet  ab,  bis  die  Infiltration  der 
Scheidenwand  völlig  geschwunden  und  alle  Reste  der  Parakolpitis  resor- 
birt  sind,  und  operirt  dann  erst  die  Fistel  nach  vorausgegangener 
genauer  Anfrischung. 


3.  Gelenkzerreissungen  im  Wochenbett. 

Ruptur a symphyseum  pelvis. 

§.  178.  Während  bis  zu  Vesal’s  Zeiten  eine  Lockerung  der 
Beckenknochen  in  ihren  Verbindungen  als  nothw endige  Bedingung  für 
den  Durchtritt  des  Kindes  angesehen  wurde,  sind  die  Fälle,  in  denen 
es  zu  einer  Erschlaffung  und  Lockerung  der  Beckenverbindungen  in 
der  Geburt  kommt,  ganz  ungemein  selten,  so  dass  Scanzoni  nur 
einen  Fall  derart  beschreibt.  Dieselben  stellen  höchst  wahrscheinlich 
den  ersten  Grad  der  Zerreissungen  der  Beckensynchondrosen  vor,  welche 
ja  auch  sehr  selten  sind  und  besonders  jetzt,  wo  bei  den  in  Betracht 
kommenden  engen  Becken  ausgiebiger  von  Sectio  caesarea,  Frühgeburt, 
Perforation,  Schamfugenschnitt  Gebrauch  gemacht  wird,  immer  seltener 
werden. 

Sprengung  der  Beckensynchondrosen  ist  besonders  beobachtet 
worden  nach  schwerer  Zange,  wenn  stundenlang  mit  den  Extractions- 
versuchen fortgefahren  wurde,  seltener  bei  schwerer  Extraction  am 
Beckenende  und  noch  seltener  nach  spontan  verlaufender  Geburt. 
Ruptur  tritt  bei  solchen  Anlässen  um  so  eher  ein,  wenn  schon  patho- 
logische Veränderungen  der  Gelenke,  chronische  Entzündung  etc.  vorlag. 
Die  Zerreissungen  kommen  besonders  bei  gleichmässig  allgemein  ver- 
engtem oder  bei  allgemein  verengtem  platten  Becken  vor.  Ein  Fall 
von  Gelenkzerreissung  bei  osteomalakischem  Becken  ist  nicht  bekannt; 
es  ist  auch  hier  eher  wahrscheinlich,  dass  bei  Einwirkung  einer  starken 
Gewalt  Brüche  einzelner  Knochen  oder  eine  Nachgiebigkeit  des  ganzen 
Beckens  (Osteomalacia  cerea)  eintritt.  Meist  ist  nur  Zerreissung  einer 
Synchondrosis  sacro-iliaca  oder  der  Symphyse  beobachtet  worden;  in 
seltenen  Fällen  sind  alle  3 Synchondrosen  bei  der  Geburt  zerrissen 
worden. 

Die  Symptome  sind  charakteristisch;  zuweilen  erfolgt  die  Zer- 
reissung des  Gelenks  während  der  Operation  unter  lebhaftem  Krach, 
oder  es  tritt  gleich  nach  der  Entbindung  das  Gefühl  des  Zerrissenseins 
einer  bestimmten  Stelle  für  die  Patientin  in  den  Vordergrund.  Druck 
und  Berührung  der  Stelle  ist  schmerzhaft;  charakteristisch  ist  die  Un- 
möglichkeit, die  Beine  zu  bewegen,  sowohl  bei  Sprengung  der  Scham- 
fuge als  einer  Synchondrosis  sacro-iliaca.  Jeder  Versuch  hiezu  ruft 
die  grössten  Schmerzen  hervor,  noch  mehr  der  Versuch,  die  Kranke 
emporzuheben  oder  sie  auf  die  Seite  zu  legen.  Bei  Zerreissung  der 
Schamfuge  sind  häufig  Blasenbeschwerden,  besonders  Dysurie  vor- 
handen, während  bei  der  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  ausstrahlende 
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Nervenschmerzen  besonders  ini  Gebiet  des  Sacralgeflechts  beobachtet 
werden.  Massiges  Fieber  bis  39  kann  in  der  1.  Woche  als  Ferment- 
intoxication  in  Folge  des  ergossenen  Blutes  angesehen  Averden;  dauert 
das  Fieber  aber  intermittirend  oder  remittirend,  Abends  meist  40  ^ R. 
übersteigend,  in  die  2.  Woche  hinein,  dann  ist  die  Vereiterung  des 
Gelenkes  zu  befürchten. 

Die  Diagnose  ist  bei  völliger  Sprengung  eines  Gelenks  meist 
leicht;  bei  Sprengung  der  Schamfuge  fühlt  man  sowohl  von  aussen 
als  besonders  von  der  Vagina  aus  deutlich  einen  Spalt;  halten  die 
Gelenkbänder  die  Knochen  noch  an  einander,  so  wird  nur  eine  auffallende 
Empfindlichkeit  bemerkenswerth  sein.  Bei  Sprengung  einer  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca  wird  nur  von  der  Vagina  aus  der  Spalt  gefühlt 
werden  können;  in  seltenen  Fällen  ist  ein  Verschieben  des  Hüftbeins 
am  Kreuzbein  nachgeAviesen  worden.  Bei  der  Untersuchung  muss  man 
sich  hüten,  durch  Aufreissen  von  verklebten  Vaginalrissen  eine  Infection 
der  Umgebung  des  Gelenks  und  secundär  dieses  selbst  hervorzurufen. 

In  günstigen  Fällen  tritt  knöcherne  Wiedervereinigung  des  frac- 
turirten  Gelenks  ohne  Eiterung  ein,  in  anderen  kommt  es  zur  Vereite- 
rung mit  Eitersenkung  und  secundärer  Pyämie. 

Nur  selten  ist  die  Vereiterung  einer  Beckensymphyse  als  pyä- 
mische Localisation  bei  allgemeiner  Infection  anzusehen. 

Wird  die  Diagnose  rechtzeitig  gestellt  und  die  richtige  Therapie 
eingeleitet,  so  ist  die  Prognose  günstig;  andererseits  drohen  durch 
Verjauchung  und  Vereiterung  des  betreffenden  Gelenks  die  Gefahren 
der  Sepsis. 

§.  179.  Dührssen  hat  durch  Zusammenstellung  von  33  Fällen 
gezeigt,  dass  bei  Vereiterung  der  Beckengelenke  die  Therapie  von 
entscheidender  Bedeutung  für  das  Leben  der  Kranken  ist,  nur  eine 
rechtzeitig  gemachte  Entleerung  des  Eiters  vermag,  wie  manchmal  der 
spontane  Durchbruch,  das  Leben  der  Kranken  zu  retten. 

Sofort  nach  richtig  gestellter  Diagnose  ist  ein  passender  Becken- 
gurt anzulegen,  um  das  Becken  zu  immobilisiren,  hiezu  genügt  Anfangs 
ein  zusammengelegtes  Leintuch,  sj^äter  ein  elastischer  Beckengurt  oder 
circuläre  Heftpfiasterstreifen ; sind  im  Beginn  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen vorherrschend,  so  legt  man  die  Eisblase  auf  das  betreffende 
Gelenk. 

Der  Gürtel  muss  so  lange  liegen  bleiben,  bis  das  Becken  ganz 
fest  ist,  also  mindestens  8 — 10  Wochen;  zweckmässig  lässt  man  bei 
den  ersten  Aufstehversuchen  den  Beckengurt  noch  Aveiter  tragen.  Ich 
theile  Dührssen’s  Ansicht,  dass  die  primäre  Knochennaht  der  Sym- 
physe in  jedem  Fall  von  Ruptur  überfiüssig  ist. 

Bei  Vereiterung  der  Schamfuge  ist  die  Eröffnung  des  Eiterheerds 
meist  einfach;  bei  Eiterung  einer  Synchondrosis  sacro-iliaca  incidirt 
man  von  der  Sacral-  oder  Lumbalgegend  aus,  auch  muss  man  hier  die 
nöthigen  Gegenöffnungen,  event.  auch  nach  der  Scheide,  machen,  ebenso 
bei  Senkung  des  Abscesses  bis  in  die  Glutäalgegend ; es  wird  selten 
nöthig  sein,  dem  Rath  König’s  folgend,  sich  durch  die  Darmbein- 
schaufel hindurch  den  Weg  zum  Abscess  zu  bahnen. 

Die  Weiterbehandlung  solcher  Abscesse  geschieht  streng  nach 
chirurgischen  Grundsätzen. 
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Puerperale  Neuralgien 


Kapitel  XXVII. 

Puerperale  Neuralgien  und  Lähmungen. 

§.  180.  Ich  sehe  hier  ah  von  allen  centralen,  häufiger  schon  in 
der  Schwangerschaft  als  erst  in  Geburt  oder  Wochenbett  auftretenden 
cerebralen  und  spinalen  Lähmungen  (cfr.  v.  Renz,  Bergmann,  Wiesb. 
1886),  da  dieselben  nichts  für  das  Wochenbett  Charakteristisches  haben. 
Ich  möchte  daher  auch  nicht  von  puerperalen  Hemiplegien  sprechen, 
wie  Quincke  in  den  von  ihm  veröfiPentlichten  Fällen  thut,  da  die 
Hemiplegie,  in  anderen  Fällen  die  Paraplegie  wohl  immer  nur  eine 
zufällige  Complication  des  Wochenbetts  darstellt.  An  dieser  Stelle 
will  ich  nur  die  Störungen  im  Gebiet  der  peripheren  Nerven  be- 
rühren, welche  als  Folge  eines  Geburtstraumas  angesehen  werden  können. 

Der  geschützte  Verlauf  der  Nerven  im  kleinen  Becken  bringt  es 
mit  sich,  dass  dieselben  verhältnissmässig  selten  Läsionen  bei  der  Ge- 
burt erleiden,  immerhin  können  wenn  auch  nicht  häufig  mechanische 
Einwirkungen  des  Geburtsakts  länger  dauernde  Störungen  hervorrufen, 
ähnlich  wie  durch  Druck  bei  Ausführung  des  Prager  oder  Veit’schen 
Handgriffs  auf  den  Erb’schen  Punkt  des  Plexus  brachialis  oberhalb 
der  Clavicula  eine  schwere  Entbindungslähmung  der  oberen  Extremität 
des  Neugeborenen  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Nerven  sind  der 
Nervus  obturatorius  in  dem  Theil  seines  Verlaufs  von  der  Artic. 
sacro-iliaca  bis  zu  seinem  Eintritt  in  das  Foramen  obturatorium ; ferner 
der  Plexus  sacralis  von  seinem  Ursprung  an  bis  zu  seinem  Austritt 
aus  dem  kleinen  Becken. 

Veranlassung  zu  solchen  Druckläsionen  der  Nerven  geben  schwere 
Entbindungen,  enges  Becken,  grosse  harte  Schädel,  vielleicht  etwas 
häufiger  bei  abnormer  Rotation  des  Hinterhauptes , schwere  Zangen- 
und  Kephalothrypteroperationen , wobei  die  Rippen  des  Instruments 
nach  hinten  auf  den  Plexus  sacralis  drücken,  seltener  sind  Extractionen 
des  nachfolgenden  Kopfes  als  Ursache  anzuführen.  Als  leichteste  Art 
einer  vorübergehenden  Druckläsion  ist  der  bei  normalen  Geburten  nicht 
selten  auftretende  Muskelkrampf  im  Gebiet  des  Ischiadicus,  speciell  des 
Nervus  tibialis  anzuführen,  der  durch  Druck  des  Kopfes  bei  einer  Press- 
wehe auf  den  Plexus  sacralis  ausgelöst  wird. 

Im  Wochenbett  geben  Exsudate  im  kleinen  Becken  den  Anlass 
zu  Nervenstörungen;  besonders  solche,  welche  auf  der  vorderen  Wand 
des  Kreuzbeins  sitzen  und  allmählig  die  Fascie  durchbrechend  dem  Stamm 
des  Plex.  sacral.  sich  nähern,  ferner  die  seltenen  Exsudate,  welche  sich 
nach  hinten  einen  Ausweg  suchen  und  am  unteren  Rand  der  Incis. 
ischiad.  maj.  den  Pyriformis  durchsetzend  einen  Weg  nach  aussen  finden. 
Ferner  kommen  die  auf  dem  Ileopsoas  sich  gegen  das  Poupart’sche  Band 
senkenden  Exsudate  mit  den  Nerven  dieser  Gegend,  dem  Nerv,  ileo-in- 
guin.,  Nerv,  ileo-lumbalis,  Nerv,  cutan.  femor.  later,  in  nähere  Berührung. 

Endlich  ist  selbstverständlich,  dass  Phlebitis  und  Periphlebitis  der 
Venen  des  kleinen  Beckens  sowie  der  unteren  Extremitäten  die  beglei- 
tenden Nerven  durch  Uebergreifen  des  Oedems  oder  der  Entzündung 
auf  die  Nervenscheide  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann. 
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und  Lähmungen. 

Das  von  Möbius  als  Neuritis  puerperalis  der  oberen  Extremität 
beschriebene  Krankheitsbild,  Lähmung  der  Armnerven,  gewöhnlich  der 
Endäste  des  N.  medianus  und  ulnaris  hat  nichts  Charakteristisches  fürs 
Wochenbett,  und  wenn  man  auch  nach  Möbius  eine  Intoxication  als 
Veranlassung  derselben  zulassen  wollte,  so  hiesse  es  den  Thatsachen 
Gewalt  anthun,  wenn  man  dieselbe  mit  puerperalen  Zuständen  in  Zu- 
sammenhang bringen  wollte. 

§.  181.  Neuralgien  im  Bereich  des  Ischiadicus  und  Obtura- 
torius  entstehen  meist  durch  directe  Druckläsion  bei  der  Geburt,  sie 
halten  nur  kurz  an  und  verschwinden  langsam  im  Verlauf  der  1.  Woche. 
Hängen  Neuralgien  mit  einem  Exsudat  zusammen,  so  werden  sie  ent- 
sprechend dem  Auftreten  des  letzteren  erst  in  der  2. — 4.  Woche  oder 
noch  später  zur  Beobachtung  kommen,  um  manchmal  erst  mit  der  Ent- 
leerung des  Exsudats  zu  verschwinden.  Bei  Exsudaten  finden  wir  die 
Neuralgie  besonders  im  Bereich  des  Ischiadicus  und  der  cutanen  Aeste 
des  Cruralis. 

Bei  diesen  durch  traumatische  Geburtscompression  entstandenen 
Neuralgien  ist  die  Prognose  meist  günstig  und  die  Behandlung  ent- 
sprechend einfach;  Hautreize,  Sinapismen,  Blasenpflaster,  Jodtinctur- 
einpinselung , Einreibung  von  Chloroformöl,  Ichthyol  (5  auf  Alkohol 
und  Aether  ää  20,0)  werden  empfohlen.  Vorübergehend  muss  natür- 
lich auch  zu  Morphiuminjectionen  gegriffen  werden.  Ist  die  Neuralgie 
Symptom  eines  vorhandenen  oder  sich  senkenden  Exsudats , so  kann 
meist  erst  mit  Resorption  oder  nach  Entleerung  des  Exsudats  auf  Ver- 
schwinden der  Neuralgie  gerechnet  werden;  die  Therapie  richtet  sich 
hier  in  erster  Linie  gegen  das  Exsudat,  symptomatisch  sind  die  übrigen 
Mittel  wie  oben  anzuwenden. 

§.  182.  Schwerer  ins  Gewicht  fallen  die  Paresen  und  Para- 
lysen der  unteren  Extremitäten,  welche  auf  ein  Geburtstrauma  zurück- 
zuführen sind. 

Nicht  selten  wird  nach  schwerer  Zangenentbindung  Tage  lang 
über  grosse  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  geklagt,  verbunden 
mit  Schmerzhaftigkeit  im  Gebiet  des  Cruralis  und  Ischiadicus,  so  dass 
die  Wöchnerin  oft  nicht  oder  kaum  im  Stande  ist,  die  Extremitäten 
zu  bewegen;  das  Bild  kann  Anfangs  dem  einer  Gelenkzerreissung  sehr 
ähnlich  sehen.  Meist  schwindet  im  Verlauf  der  ersten  Tage  die  Parese 
von  selbst. 

In  anderen  Fällen  gesellt  sich  zu  dem  primären  Trauma  ein 
schleichend  entzündlicher  Process  im  Gebiet  des  betreffenden  Nerven- 
stammes,  besonders  des  Ischiadicus  hinzu ; die  Lähmung  im  Gebiet  der 
vom  Ischiadicus  versorgten  Muskelgruppen  nimmt  zu,  nicht  selten  mit 
schmerzhafter  Neuralgie  gepaart;  bei  langer  Gebrauchsunfähigkeit  der 
Extremitäten  bleibt  selten  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  trophische 
Störung  aus,  doch  soll  eine  bleibende  traumatische  Geburtslähmung 
der  unteren  Extremitäten  äusserst  selten  sein. 

Die  Prognose  bei  den  unmittelbar  mit  der  Geburt  auftretenden 
Paresen  ist  demnach  viel  günstiger,  als  bei  den  erst  allmählig  im 
Wochenbett  hervortretenden. 
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Embolie 


§.  183.  Die  Behandlung  muss  Anfangs  eine  rein  exspectative 
sein,  bei  entzündlichen  Vorgängen,  besonders  bei  Phlebitis  und  Exsu- 
daten gegen  diese  gerichtet. 

Ist  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Puerperiums  bei  Abwesenheit 
von  Exsudaten  und  Phlebitis  kein  Grund  mehr,  die  Wöchnerin  im  Bett 
zu  halten,  so  passen  methodische  Uebungen  der  befallenen  Muskel- 
gruppen, vor  Allem  frühzeitige  Anwendung  des  constanten  Stroms,  um 
die  Degeneration  der  befallenen  Muskelgruppen  zu  verhüten.  Weiter- 
hin kommt  der  Inductionsstrom,  event.  Massage  in  Betracht. 

Endlich  passen  bei  chronisch  gewordenen  Paresen  der  Extremitäten 
die  einfachen  Thermen  wie  Wiesbaden,  Wildbad,  Ragaz,  Gastein,  ferner 
die  Moorbäder  und  kohlensäurereichen  Soolquellen,  also  besonders  Kis- 
singen,  Oeynhausen,  Nauheim  u.  s.  w. 


Kapitel  XXVIII. 

Embolie  der  Arteria  pulmonalis. 

Verstopfung  der  Lungenschlagader. 

§.  184.  Die  Embolie  der  Lungenarterie  ist  die  Hauptursache 
der  zum  Glück  selten,  aber  stets  in  ihrer  ganzen  Schrecklichkeit  vor- 
kommenden plötzlichen  Todesfälle  im  Wochenbett. 

Es  handelt  sich  um  Verstopfung  des  Stamms  oder  eines  Haupt- 
astes der  Arteria  pulmonalis  durch  einen  Embolus,  der  im  Puerperium 
am  häufigsten  von  Thrombosen  der  Uterin-  oder  Adnexagefässe  aus 
den  Beckenvenen  stammt,  seltener  bei  Entstehung  in  den  Venen  der 
unteren  Extremität  aus  der  Vena  cruralis  kommt.  Dass  auch  primäre 
Thrombose  des  Stamms  oder  der  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  Vor- 
kommen soll,  wie  Playfair  meint,  ist  jedenfalls  ungemein  seltener 
und  nur  auf  schwere  Störungen  des  Herzens  selbst  zurückzuführen; 
sichere  Obductionsresultate  der  letztem  Art  fehlen  zur  Zeit. 

Bei  dem  physiologischen  Verschluss  der  Placentarstelle  durch 
Thromben  ist  in  der  Nachgeburtszeit  Gelegenheit  zum  Eintreten  der- 
selben in  den  Kreislauf  bei  jeder  Wöchnerin  gegeben;  während  nach 
einer  Statistik  dies  häufig  bei  Erstwöchnerinnen  Vorkommen  soll,  ist 
es  nach  anderen  wahrscheinlicher,  dass  ebenso  wie  nach  Operationen 
dieses  Ereigniss  bei  älteren  Personen,  bei  Mehrgebärenden  mit  dilatirten 
Venen,  mit  Störungen  der  Herzthätigkeit  häufiger  eintritt.  Verände- 
rung der  Gefässwand  zusammen  mit  Verlangsamung  der  Circulation 
schafft  den  günstigen  Boden  für  Entstehung  der  Thrombose. 

Ist  diese  vorhanden,  dann  sind  es  besonders  mechanische  Momente, 
welche  den  Eintritt  des  Thrombus  in  den  Kreislauf  befördern,  so  frühes 
und  hastiges  Aufsitzen,  Aufstehen,  mechanische  Einwirkungen  auf  die 
Venen  der  unteren  Extremitäten,  wie  Einreibungen,  starkes  Drängen 
beim  Stuhlgang.  Die  Embolie  tritt  meist  in  Fällen  ein,  wo  vorher 
absolutes  Wohlbefinden  bestand  selbst  nach  völlig  fieberfreiem  Verlauf; 
die  Fälle,  wo  im  Verlauf  der  thrombophlebitischen  Form  des  Puerperal- 
fiebers Lungenembolien  eintreten,  sind  schon  oben  erwähnt. 


der  Pulmonalarterie. 


235 


Gellt  eine  Thrombose  im  Gebiet  der  Saphena,  Cruralis  etc.  voraus, 
dann  wird  die  Schwellung  des  Beins,  die  strangförmige  Verdickung 
des  Gefässes,  die  zuweilen  im  Bereich  des  Gefässes  vorhandenen  reis- 
senden Schmerzen  auf  die  drohende  Gefahr  aufmerksam  machen.  Anders 
bei  Thrombosen  im  Gebiet  der  Hypogastrica;  geringe  Fieberbewegungen, 
leichte  Schmerzhaftigkeit  der  kranken  Seite  kann  vorhanden  sein,  aber 
auch  fehlen.  Nur  ein  geübter  Untersucher  wird  die  thrombosirten  Ge- 
fässe  fühlen.  Das  charakteristischste  Zeichen  ist  nach  Mahler, 
Wyder  u.  A.  ein  staffelförmiges  Ansteigen  des  Pulses  ohne  Tempe- 
ratursteigerung oder  ohne  Verhältniss  zu  derselben,  entsprechend  der 
durch  Beginn  der  Thrombenbildung  gesteigerten  Herzaction;  leider 
fehlt  aber  auch  dieses  Warnsymptom  selbst  in  tödtljch  endenden  Fällen, 
wie  ich  aus  trauriger  Erfahrung  weiss. 

Der  Verlauf  ist  verschieden,  je  nachdem  plötzlich  der  Stamm 
oder  ein  Hauptast  oder  nur  einer  der  secundären  Aeste  der  Arteria 
pulmonalis  ganz  oder  theilweise  durch  das  Gerinnsel  verstopft  wird. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  bei  völliger  Verlegung 
des  Stammes  der  Pulmonalis  plötzlich , ein  Aufschrei , ein  Schnappen 
nach  Luft,  ein  paar  convulsive  Bewegungen,  und  der  Tod  tritt  ein; 
andere  Male  dauert  die  Scene  ^/2 — 2 Stunden,  nach  plötzlichem  Auf- 
treten von  heftiger  Beengung  wird  bei  objectiv  stark  gesteigerter  Respi- 
ration der  Puls  enorm  frequent,  die  Kranke  zuerst  blass,  dann  cyano- 
tisch , die  Athmung  auf  der  Lunge  ist  im  Gebiet  des  obturirenden 
Thrombus  ganz  aufgehoben,  an  anderen  Stellen  scharf  vesiculär;  ist 
nur  ein  secundärer  grösserer  Ast  verstopft,  so  treten  auf  der  befallenen 
Lunge  die  Zeichen  collateralen  Oedems,  mit  Absonderung  einer  reich- 
lichen schaumigen  blutgemischten  Flüssigkeit  aus  den  Lungen  auf.  In 
anderen  Fällen  tritt  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen  unter  Zunahme 
der  Symptome  ein,  — wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  Fortsetzung  der  Thrombose  von  dem  einen  völlig  obturirenden  Ast 
auf  den  anderen;  oder  um  neue  Ablagerungen  an  einen  ursprünglich 
nur  wandständigen  Thrombus. 

Stiche  auf  der  Lunge  bei  tiefem  Athmen,  mit  Auswurf  frischen 
oder  schaumigen  Blutes  sind  Zeichen  kleinster  Emboli,  die  zu  hämor- 
rhagischen Infarcten  geführt  haben  und  demnach  Zeichen  grosser  Ge- 
fahr für  die  Kranke. 

In  einzelnen  Fällen  kann,  wenn  kein  grösserer  Ast  verstopft  wird, 
trotz  der  beängstigendsten  Symptome  Heilung  eintreten ; der  Puls  geht 
allmählig  zur  Norm  zurück,  die  Temperatur  sinkt,  die  beängstigenden 
Erscheinungen  der  Beengung,  der  Blutauswurf,  die  Stiche  verschwinden 
sehr  langsam. 

Die  Therapie  ist  gegen  Embolie  des  Stamms  oder  der  Hauptäste 
der  Pulmonalis  machtlos;  meist  kommt  der  Arzt  überhaupt  zu  spät, 
um  noch  irgend  etwas  thun  zu  können. 

Die  starke  Dyspnoe,  das  Lungenödem  fordert  zur  Anwendung 
starker  Hautreize,  Sinapismen,  heisser  Hand-  oder  Fussbäder,  zu 
trockenen  Schröpfköpfen  auf;  in  relativ  günstigen  Fällen  könnte  man 
Expectorantien,  vor  allem  Apomorphin  etc.  verwenden,  aber  auch  reich- 
liche Kampheröl-  oder  Aetherinjectionen  vermögen  den  traurigen  Aus- 
gang nicht  aufzuhalten. 

Der  Schwerpunkt  der  Prophylaxe  liegt  demnach  in  der  früh- 
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zeitigen  Huhigstellung  des  Körpers  und  der  Extremitäten  bei  thrombo- 
tischen Processen,  Hochlagerung  der  unteren  Extremitäten;  strenges 
Verbot  des  Aufsitzens  und  Drehens  im  Bett,  Stärkung  der  Herzkraft 
durch  Kampher,  CofPem,  Digitalis,  Wein  vermögen  oft  der  tödtlichen 
Embolie  vorzubeugen. 

Mit  Recht  verlangt  Leopold,  dass  vom  Schwinden  der  Throm- 
bose und  der  Rückkehr  des  Pulses  zur  Norm  ab  doch  die  Kranke 
noch  mindestens  3 Wochen  ruhig  liegen  soll. 

§.  185.  Sehr  selten  tritt  der  Tod  im  Wochenbett  plötzlich  ganz 
unter  dem  Bild  der  Lungenembolie  ein,  wo  die  Section  keine  nach- 
weist. Fallen  hier  die  Momente  weg,  wo  intra  oder  post  partum  durch 
innere  Handgriffe  Lufteintritt  in  dieselben  möglich  gewesen  wäre,  Fälle, 
die  ich  als  zur  Geburt  gehörig  hier  übergehe,  oder  wo  vorausgegangener 
schwererer  Blutverlust  den  Tod  durch  Anämie  des  Gehirns  erklärt,  so 
bleibt  zur  Erklärung  des  Todesfalls  nur  die  Annahme  einer  Herz- 
paralyse übrig,  bedingt  durch  eine  schon  in  der  Schwangerschaft  ent- 
wickelte fettige  Degeneration  des  Herzfleisches,  wo  die  Geburtsanstren- 
gungen genügen,  die  Katastrophe  herbeizuführen.  Wenig  Fälle  der 
Art  sind  vorgekommen  und  beschrieben,  doch  sind  sie  zweifellos. 

Die  Therapie  ist  bei  dieser  Form  ebenso  machtlos. 

Todesfälle  durch  Gehirnapoplexie  oder  durch  Sinusthrombose  im 
Wochenbett  darf  ich  als  äusserst  selten  und  nichts  Charakteristisches 
für  dasselbe  darbietend  übergehen. 


Kapitel  XXIX. 

Herzkrankheiten  ini  Wochenbett. 

§.  186.  Nicht  die  Häuflgkeit  des  Vorkommens  von  Herzfehlern 
im  Wochenbett,  sondern  das  eigenthümliche  Verhalten  mancher  Fälle 
von  Herzerkrankung  im  Wochenbett  veranlasst  mich,  den  Herzkrank- 
heiten in  puerperio  ein  Kapitel  zu  widmen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über  den  Einfluss  von  Schwangerschaft 
und  Geburt  auf  Herzfehler  im  Allgemeinen  mich  auszusprechen;  ich 
verweise  neben  den  einschlägigen  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  auf 
die  bekannten  Arbeiten  von  Spiegelberg,  Fritsch,  Leyden, 
Löhlein,  Macdonald  u.  A.  Es  ist  bekannt,  dass  im  Allgemeinen 
das  Befinden  von  Herzkranken  in  der  Schwangerschaft  und  noch  mehr 
in  der  Geburt  sich  verschlechtert,  weil  die  für  gewöhnliche  Verhältnisse 
ausreichende  Compensation  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  leicht 
ungenügend  wird.  Es  ist  dies  bedingt  durch  die  dem  Herzen  in  der 
Schwangerschaft  zugemuthete  grössere  Arbeitsleistung  in  Folge  der  Ein- 
schaltung des  Uteruskreislaufs  und  der  Zunahme  des  intraabdominellen 
Drucks  in  dieser  Zeit;  gerade  wie  grosse  intraabdominelle  Geschwülste, 
besonders  Myome,  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  des  Herzens  erfordern, 
die  nicht  selten  bei  schwächenden  Zuständen,  wie  Blutungen,  zu  brauner 
Atrophie  führt,  so  veranlasst  regelmässig  auch  die  Gravidität  eine  wenn 
auch  oft  massige  Steigerung  der  Arbeit  des  linken  Ventrikels,  die  an 
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der  oft  fühlbaren  und  sichtbaren  Erschütterung  des  Uterus  durch  die 
Aortenpulswelle  nachweisbar  ist. 

Diese  physiologische  Leistungssteigerung  ist  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  mit  einer  physiologischen  Vergrösserung  des  Herzens  verknüpft, 
die  jetzt  dafür  eingeführte  Bezeichnung  Reservekraft  ist  schliesslich 
nur  eine  Umschreibung  des  thatsächlichen. 

Zweifellos  ist,  dass  bei  den  meisten  Herzfehlern,  die  für  normale 
Lebensverhältnisse,  bei  Mangel  körperlicher  Ueberanstrengung  genügend 
compensirt  sind,  in  der  Schwangerschaft  Störungen  eintreten  würden, 
wenn  nicht  durch  gesteigerte  compensatorische  Veränderungen  der  Ven- 
trikelwände  rechtzeitig  ernsteren  Störungen  vorgebeugt  würde.  So  können 
mehrere  Schwangerschaften  ohne  den  geringsten  n^-chtheiligen  Einfluss 
auf  das  Befinden  verlaufen,  bis  schliesslich  in  einer  späteren,  sobald  die 
Compensation  ungenügend  wird,  Störungen  eintreten. 

ln  erster  Linie  kommt  es  in  Folge  der  ungenügenden  Compensation 
bei  Klappenfehlern  zu  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf,  welche  durch 
die  seröse  Plethora  mancher  Frauen  und  den  Hochstand  des  Zwerch- 
fells noch  weiter  gesteigert  werden.  Die  Folge  davon  ist  Kurzathmig- 
keit  und  Katarrh  der  Lunge.  Geht  die  Stauung  weiter,  so  entsteht 
bei  gehemmtem  Abfluss  in  das  rechte  Herz  Cyanose  der  äusseren 
Decken,  ferner  Anasarca  im  Gebiet  der  Vena  cava  inferior  und  superior, 
dazu  je  nach  den  Verhältnissen  Ascites,  Stauungen  in  der  Leber,  Milz, 
Nieren ; bei  Stauung  in  letzterer  wird  eine  geringe  Menge  eines  con- 
centrirten,  bald  eiweisshaltigen  Urins  abgesondert. 

Hierzu  kommt  die  nachtheilige  Einwirkung  der  Geburt,  bei  welcher 
durch  die  Wehenthätigkeit , die  körperliche  und  psychische  Erregung 
die  Anforderung  an  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  enorm  gesteigert 
wird;  die  Schädigung  ist  dieselbe,  wie  wenn  man  von  einem  Herz- 
kranken eine  strapaziöse  Bergbesteigung  verlangen  würde. 

In  der  Nachgeburtszeit  und  im  Frühwochenbett  liegt  dann  eine 
weitere  grosse  Gefahr  in  der  durch  die  Entlastung  der  Bauchhöhle 
stattfindenden  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs,  welcher  das  erschöpfte 
Herz  nicht  immer  gewachsen  ist;  Dyspnoe,  Lungenödem,  auch  Gehirn- 
blutungen sind  die  Folge. 

Ist  das  Herz  in  Folge  seiner  Compensation  im  Stand,  seine  Arbeit 
zu  leisten,  so  beginnt  mit  dem  Moment  der  Austreibung  in  der  Nach- 
geburtszeit eine  wohlthätige  Euphorie. 

§.  187.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  Wessner’s  (Berner  Disser- 
tation 1884),  gegenüber  früheren  anderen  Anschauungen  an  einem  ge- 
nügend grossen  Material  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  psychischen  und 
physischen  Anstrengungen  des  Geburtsaktes,  welche  auf  das  Herz  ein- 
wirken, häufiger  als  man  denkt  auch  bei  Herzkranken  ohne  besonderen 
Nachtheil  ertragen  werden,  ja  dass  die  meisten  Fälle  so  symptomlos 
verlaufen,  dass  sie  eben  darum  dem  Arzt  entgehen.  Gewiss  muss  man 
Wessner  Recht  geben,  dass  man  viele  Herzfehler  im  Wochenbett  gar 
nicht  oder  nur  zufällig  bemerkt;  ich  erinnere  mich  häufig,  dass  eine 
abnorm  hohe  Pulsfrequenz  der  Wöchnerin,  welche  sich  weder  durch 
Fieber,  noch  durch  peritonitische  Reizung  oder  vorausgegangenen  Blut- 
verlust erklärte,  Anlass  dazu  gab,  genau  das  Herz  zu  untersuchen, 
wobei  sich  ein  alter  Klappenfehler  fand,  der  bis  dahin  keinerlei  Er- 
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scheinungen  gemaclit  hatte;  und  diese  Fälle  sind  sicher  die  Mehrzahl. 
Die  Zahlen  der  Berner  Klinik  ergeben,  dass  von  25  herzkranken  Frauen, 
welche  zusammen  93  Geburten  hatten , nur  eine  starb , während  die 
anderen  24  Mütter  keine  oder  geringe  Beschwerden  darboten.  Ich 
habe  leider  von  meiner  früheren  Thätigkeit  her  keine  Journale,  um 
dies  nachzuweisen,  bin  aber  fest  überzeugt,  dass  meine  Zahlen  ebenso 
lauten  würden;  ähnlich  urtheilen  auch  Gusserow  und  Vinay.  Wenn 
daher  Leyden  angibt,  dass  an  40  ^ der  Fälle  bald  nach  der  Ent- 
bindungstarben, Schleyer  32  Todesfälle  im  Wochenbett  nach  dem 
Material  der  Berliner  Frauenklinik  ausrechnete,  so  sind  hierbei  meines 
Erachtens  nur  die  schweren  Fälle  gezählt.  Vielleicht  lohnt  es  sich 
der  Mühe,  statistisch  festzustellen,  ob  ein  Unterschied  zwischen  einer 
Muskelerkrankung  und  Klappenfehlern  besteht. 

Die  grösste  Gefahr  bieten  bei  incompensirtem  Herzfehler  die  ersten 
Stunden  post  partum;  durch  üeberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  können 
die  Frischentbundenen  an  Erstickung  zu  Grunde  gehen;  andere  Male 
ist  es  die  absolut  ungenügende  Thätigkeit  des  degenerirten  Herzens, 
zumal  bei  Complication  mit  schwächenden  Blutverlusten,  die  unter  den 
Zeichen  der  ungenügenden  Oxydation  des  Blutes,  der  ungenügenden 
Versorgung  der  Medulla  mit  sauerstofflialtigem  Blut  rasch  den  Tod 
herbeiführt. 

Manchmal  bessert  sich  die  scheinbar  schlechte  Prognose  nach 
der  Geburt  auffallend  schnell,  nach  2 — 3 Stunden  kann  ein  vorher 
verzweifelter  Fall  vorerst  als  gerettet  angesehen  werden,  sobald  es 
gelingt,  das  Herz  zu  energischer  Thätigkeit  anzuspornen.  Wichtig  ist 
hier  ein  rasches,  zielbewusstes  Eingreifen  des  Arztes,  welcher  bei  den 
Symptomen  gestörter  Compensation  nicht  nur  bei  der  Geburt,  sondern 
auch  noch  die  ersten  2 — 3 Stunden  hernach  am  Bett  der  Entbundenen 
verweilen  soll. 

§.  188.  Wenn  keine  Symptome  von  Seiten  des  Herzfehlers  vor- 
handen sind,  ebenso  wenn  die  durch  die  Geburt  gesetzten  Störungen 
mit  dem  Augenblick  der  Geburt  nachlassen,  so  ist  keine  besondere 
Behandlung  im  Wochenbett  nöthig.  Treten  aber  die  geschilderten 
schweren  Störungen  der  ungenügenden  Compensation  auf,  so  kann  ich 
mich  dem  von  Spiegelberg  früher  aufgestellten  Grundsatz  nicht  an- 
schliessen,  dass  für  die  Mitralfehler  eine  andere  Therapie  nöthig  sei, 
als  für  die  Aortenfehler.  Es  handelt  sich  ja  in  diesem  Augenblick 
um  eine  Insufficienz  des  Herzens,  um  Schwäche  und  Arhythmie,  es 
wird  also  in  den  meisten  Fällen  rasche  Kräftigung  der  Herzaction 
nöthig  sein,  wozu  sich  am  meisten  Kampher  und  Aether  subcutan  oder 
Moschus  empfiehlt. 

Bei  starker  Üeberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  sucht  man  durch 
Senfpapier,  Senfhand-  oder  Senffussbäder  abzuleiten,  genügt  dies  nicht, 
so  kann  man  durch  ein  starkes  Infus.  Ipecac.  mit  Liq.  aminon.  auis. 
die  Expectoration  befördern,  in  direct  lebensbedrohenden  Fällen  Brech- 
mittel reichen,  wozu  sich  in  erster  Linie  das  Apomorphin  empfiehlt 
(subcutan  von  einer  1^/oigen  Lösung  Spritze). 

Ebenso  ist  bei  schwerer  Orthopnoe  und  Lungenödem  in  der  Nach- 
geburtszeit und  dem  Wochenbett  der  Aderlass  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen;  häufiger  wird  er  bei  nicht  genügend  compensirten  Mitralfehlern 
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iiötliig  werden,  als  bei  Aorteiifehlern,  es  genügt  ein  Aderlass  von  250 
bis  300  cm^;  derselbe  kann,  wenn  richtig  angewandt,  wie  ich  mich 
selbst  überzeugt  habe,  geradezu  lebensrettend  wirken.  Olshausen 
und  Fritsch  empfehlen,  um  der  Blutüberfüllung  des  Abdomens  vor- 
zubeugen, sofort  nach  Austritt  des  Kindes  einen  Sandsack  auf  dasselbe 
aufzulegen. 

Ist  das  erste  acut  gefährliche  Stadium  nach  der  Circulationsände- 
rung  im  Wochenbett  überstanden,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung 
der  Herzkrankheiten  ein;  je  nachdem  wird  Digitalis  am  Platz  sein, 
welche  Spiegelberg  nur  bei  Mitralfehlern  angewandt  wissen  wollte, 
ebenso  Tinct.  Strophanthi  (mehrmals  täglich  15  Tropfen)  und  die  Coffein- 
doppelsalze  (Coffeinum  natrio-benzoicum , salicylicum  je  0,3  mehrmals 
täglich)  besonders  in  den  Fällen,  wo  man  Werth  darauf  legt,  die  Diurese 
anzuregen. 

Sind  die  Symptome  nicht  mehr  so  dringend,  so  passt  ruhiges 
Verhalten,  Milchdiät,  kühles  Gietränk,  salinische  Abführmittel  (Bitter- 
salz, Friedrichshaller  Wasser,  Magnesialiraonade). 

Das  Stillen  ist  in  den  schweren  Fällen  nicht  am  Platz,  wegen 
der  damit  verbundenen  körperlichen  und  psychischen  Erregung  der 
Wöchnerin,  der  nothwendigen  gesteigerten  Flüssigkeitsaufnahme;  bei 
geringgradigen  Herzfehlern  dagegen,  die  symptomlos  verlaufen,  ist  ein 
nicht  zu  lange  fortgesetztes  Stillen  nicht  unbedingt  zu  widerrathen. 

§.  189.  Ausser  der  septischen  ulcerösen  Endocarditis  kommt, 
allerdings  selten,  im  Spätwochenbett  oder  längst  nach  Abschluss  des- 
selben, die  recurrirende  Form  der  acuten  Endocarditis  vor,  welche 
unter  dem  bekannten  Bild  der  multiplen  kleinen  Metastasen , Blutun- 
gen etc.  unter  hohem  Fieber  bei  Wochen  bis  Monate  langer  Dauer 
zum  Tode  führt. 

Verlauf  und  Behandlung  bieten  nichts  für  das  Wochenbett  Speci- 
fisches  mehr , weshalb  ich  auf  die  Lehrbücher  der  inneren  Medicin 
verweise. 

Der  acuten  Fettentartung  des  Herzens  im  Wochenbett, 
auf  welche  schon  frühzeitig  Hecker  hinwies  (acute  fettige  Myocarditis 
mit  interfibrillärer  Pigmentablagerung) , habe  ich  schon  oben  bei  Ge- 
legenheit der  plötzlichen  Todesfälle  im  Wochenbett  gedacht. 

Noch  seltener  sind  Fälle,  wie  der  von  Spiegelberg  beobachtete, 
wo  am  3.  Tag  des  Puerperiums  durch  Ruptur  des  Herzmuskels  und 
Erguss  des  Bluts  in  den  Pericardialsack  der  Tod  eintrat. 


Kapitel  XXX. 

Tuberkulose  im  Wochenbett. 

§.  190.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  auch  die  Tuberkulose  erwähne, 
so  geschieht  dies , weil  die  Complication  von  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  mit  Tuberkulose  häufig  genug  vorkommt,  und  die  Pro- 
gnose in  diesem  Fall  eine  ernste  ist. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  trotz  der  schon  im  Jahr  1850  veröffent- 
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lichten  Arbeit  Grrisolle’s  sich  das  Dogma  so  lange  erhalten  konnte, 
dass  die  Schwangerschaft  eine  gewisse  Immunität  gegenüber  der  Tuber- 
kulose gewähre,  und  doch  hat  schon  damals  Gr  i so  Ile  nachgewiesen, 
dass  die  Tuberkulose  in  der  Schwangerschaft  nicht  bloss  keinen  lang- 
sameren, sondern  eher  einen  schnelleren  Verlauf  nehme,  während  er 
dem  Wochenbett  merkwürdiger  Weise  eher  einen  günstigen  Einfluss 
zuschreibt.  Dass  dem  nicht  so  ist,  hat  später  Lebert  durch  genaue 
gut  verwerthete  Beobachtungen  aus  seiner  Privatpraxis  nachgewiesen. 

Nach  den  heute  vorliegenden  Beobachtungen  ist  es  über  allen 
Zweifel  erhaben,  dass  Schwangerschaft  und  Wochenbett  einen  überaus 
schlimmen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  haben;  Lebert 
wies  an  Jahre  lang  verfolgten  Fällen  seiner  Privatpraxis  nach,  dass  bei 
Frauen  mit  erblicher  Anlage  gerade  das  Puerperium  die  Erkrankung 
hervorrufen  kann , ferner , dass  Frauen , welche  als  ledig  tuberkulöse 
Processe  durchgemacht  hatten,  bei  denen  dieselben  aber  zum  Stillstand 
gekommen  waren,  schon  im  ersten,  jedenfalls  aber  in  einem  der  späteren 
Puerperien  fast  ausnahmslos  erkranken. 

Sehen  wir  ab  von  dem  nicht  hierher  gehörenden  Verlauf  der 
Schwangerschaft  und  dem  allerdings  nur  kurz  dauernden,  aber  bei  hoch- 
gradiger Tuberkulose  durch  Behinderung  der  Athmung  manchmal  be- 
denklich werdenden  Einfluss  der  Geburt,  so  muss  man  für  das  Wochen- 
bett feststellen,  dass,  wie  überhaupt  bei  der  Tuberkulose,  so  auch  hier 
die  allermöglichsten  Schwankungen  des  Verlaufs  sich  zeigen  können; 
etwas  Specifisches  bietet  der  Verlauf  jedenfalls  nicht. 

Während  bei  den  einen,  wo  der  Process  erst  im  Beginn  ist,  im 
Wochenbett  sich  keinerlei  Erscheinungen  zeigen,  so  dass  fast  der  Ge- 
danke eines  gewissen  Stillstands  kommen  könnte,  beginnt  bei  anderen 
erst  im  Wochenbett  der  fleberhafte  Process;  in  solchen  Fällen  kann 
Anfangs  die  Diflferentialdiagnose  zweifelhaft  sein,  zumal  gewisse  Formen 
der  Infection,  besonders  bei  pyämischen  Processen,  eine  Fieberkurve 
darbieten  können,  welche  der  bei  allgemeiner  miliarer  Tuberkulose  sehr 
ähnlich  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  immer  eher  an  eine  puer- 
perale Infection  denken,  zumal  Tuberkulöse,  wenn  Gelegenheit  zur  In- 
fection vorhanden  ist,  ebenso  leicht  an  puerperaler  Infection  erkranken 
können,  als  andere  Gebärende. 

Am  schlimmsten  ist  jedenfalls  der  Process  bei  den  Frauen  im 
Wochenbett,  welche  schon  in  der  Schwangerschaft,  besonders  in  den 
letzten  Monaten,  anhaltend  an  hoch  fieberhaften  Processen  in  Folge 
von  Lungen-  oder  Kehlkopfaffectionen  gelitten  hatten.  Selten  ist  es, 
dass  Frauen  unentbunden  sterben;  in  recht  verzweifelten  Fällen  kann 
man,  um  den  Kaiserschnitt  in  Agonie  zu  vermeiden,  zuvor  die  künst- 
liche Frühgeburt  einleiten;  ich  habe  dies  mit  Vortheil  gethan  und  trete 
dafür  ein,  da  es  zweckmässiger  ist,  als  erst  nach  dem  Tod  der  Mutter 
durch  Kaiserschnitt  ein  todtes  Kind  zu  erzielen.  Da  bekanntlich  die 
Kinder  selbst  hochgradiger  tuberkulöser  Frauen  meist  kräftig  und  dick 
geboren  werden,  so  schadet  die  um  einige  Wochen  frühere  Einleitung 
der  Geburt  den  Kindern  nichts. 

Während  also  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  das  Puerperium 
sicher  verschlimmernd  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  wirkt,  so  gibt 
es  doch  auch  solche,  wo  im  Wochenbett  ein  gewisser  Stillstand,  ein 
langsamer  und  günstiger  Verlauf  der  Phthise  vorkonnnt.  Eine  Er- 
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klärimg  dafür  fehlt  vorläufig,  das  Gegentheil  ist  viel  verständlicher, 
dass  die  Schwangerschaft  mit  ihren  gesteigerten  Ausgaben  an  Nähr- 
material erschöpfend  auf  den  Organismus  der  Frau  wirkt,  und  dass 
daher,  wie  bei  allen  geschwächten  Organismen  die  Tuberkulose  raschere 
F ortschritte  macht. 

Das  Wichtigste  ist  die  Sorge  für  das  Kind  der  tuberkulösen 
Mutter.  Dass  das  von  einer  tuberkulösen  Mutter  geborene  Kind  intra- 
uterin die  Tuberkulose  erworben  haben  kann,  ist  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen  jetzt  sicher  nachgewiesen,  aber  auch  die  Früchte,  wo  dies 
nicht  der  Fall,  bringen  wenigstens  eine  verminderte  Widerstandsfähig- 
keit gegen  die  meisten  Erkrankungen  mit. 

Besässen  wir  schon  eine  sichere  Heilmethode  der  Phthise,  so  wäre 
bei  geringgradigen  Affectionen  der  Mutter  die  Behandlung  des  Säug- 
lings von  der  stillenden  Mutter  aus  das  Rationellste.  Da  dies  aber  bis- 
her nicht  möglich,  so  gilt  die  streng  zu  befolgende  Regel,  dass  tuber- 
kulöse Mütter  unter  keinen  Umständen  stillen  sollen,  schon  auch  des- 
wegen, um  nicht  durch  die  Milch  den  Krankheitskeim  auf  den  Säug- 
ling zu  übertragen,  wie  dies  für  die  Perlsucht  heim  Rindvieh  nach- 
gewiesen ist. 

Gestatten  es  die  Verhältnisse,  so  wird  man  für  das  Kind  einer 
tuberkulösen  Mutter  eine  kräftige  gesunde  Amme  nehmen;  eine  Ueber- 
tragung  vom  Kind  auf  die  Amme  ist  nicht  zu  fürchten,  dagegen  wird 
es  nach  den  Untersuchungen  Cornet’s  zweckmässig  sein,  Säugling  und 
Amme  nicht  das  Schlafzimmer  der  tuberkulösen  Mutter  theilen  zu  lassen. 
Ohne  Ammenmilch  gehen  erfahrungsgemäss  solche  Kinder  eher  früh- 
zeitig zu  Grunde. 

Für  die  Behandlung  tuberkulöser  Frauen  im  Wochenbett  ergeben 
sich  keine  besonderen  Anzeigen,  weshalb  ich  hierfür  auf  die  Hand- 
bücher der  inneren  Medicin  verweise.  Hier  sind  vielleicht  Antipyretica 
erlaubt,  während  ich  sie  oben  für  die  eigentlichen  puerperalen  Erkran- 
kungen zurückwies.  Wichtig  ist  eine  gute  Involution  des  Uterus  im 
Wochenbett,  damit  nicht  erschöpfende  Blutverluste  die  Frau  noch  mehr 
herunterbringen,  also  genaue  Ueherwachung  des  Uterus  post  partum, 
in  der  2.  Woche  Wärme,  Ergotin,  Hydrastis  canadensis  u.  s.  w. 

Erlauben  es  die  Verhältnisse  und  der  Gesundheitszustand  der 
Wöchnerin,  so  ist  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Puerperiums,  also  mit 
3 — 4 Wochen,  der  Transport  in  den  Süden  oder,  je  nach  dem  Fall,  in 
ein  Höhenklima  selbst  im  Winter  angezeigt,  um  durch  reichlichen  Auf- 
enthalt im  Freien  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  zu  hemmen;  ob 
dazu  allerdings  bei  beginnender  Erkrankung  die  beliebten  von  Schwind- 
süchtigen wimmelnden  Orte  zu  wählen  sind,  ist  eine  Frage,  die  ich  den 
inneren  Medicinern  zu  entscheiden  überlasse;  mir  scheint  der  Tuber- 
kulöse an  und  für  sich  nicht  so  ungefährlich  zu  sein,  wie  ihn  Cor  net 
hin  stellt. 

Eine  kräftige  Ernährung  tuberkulöser  Wöchnerinnen  muss  vom 
1.  Tag  ab  die  Regel  bilden,  eine  Art  Mästung  wie  bei  der  Play  fair- 
kur, aber  ohne  Massage;  fehlt  es  an  Appetit,  so  sucht  man  diesen 
durch  Tonica  oder  Amara  zu  heben. 
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Kapitel  XXXI. 

Eclampsia  puerperalis. 

Die  Eklampsie  im  Wockenbett. 

§.  191.  Unter  puerperale  Eklampsie  sind  zunächst  die  erst  im 
Wochenbett  auftretenden  Fälle  von  Eklampsie  zu  rechnen,  ferner  aber 
auch  die  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  entstandenen,  welche  sich 
in  das  Wochenbett  hinein  fortsetzen. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  rein  puerperalen  Eklampsie 
schwanken  von  6 — 26  ; man  wird  die  aus  einer  grösseren  Statistik 

sich  ergebende  Durchschnittszahl  von  20  ®/o  vom  klinischen  Standpunkt 
eher  als  etwas  zu  hoch  ansehen,  muss  aber  dabei  bedenken,  dass  die 
erst  im  Wochenbett  an  Eklampsie  Erkrankenden  selten  mehr  den  Ent- 
bindungsanstalten zugeführt  werden. 

Wir  verstehen  unter  Eklampsie  eine  schwere  an  den  puerperalen 
Zustand  gebundene  Erkrankung  mit  plötzlich  auftretenden  klonischen 
und  tonischen  Krämpfen  der  willkürlichen  Muskeln  des  ganzen  Körpers, 
verbunden  mit  mehr  minder  tiefem,  bald  kurz,  bald  lang  anhalten- 
dem Coma. 

So  einfach  die  klinische  Diagnose  Eklampsie  nach  dem  meist  sehr 
identisch  verlaufenden  Krankheitsbild  ist,  so  schwer  ist  es  bisher  ge- 
wesen, eine  einheitliche  Anschauung  über  das  Wesen  und  die  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  zu  gewinnen. 

Nachdem  Lever  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Eklampsie  bei 
Nieren erkrankung  Schwangerer  und  Gebärender  aufmerksam  geworden 
war,  lag  es  nahe,  dass  sowohl  er  als  später  Frerichs  und  Spiegel- 
berg die  Theorien  über  Entstehung  der  bei  schweren  Formen  der 
Nierenerkrankung  ausserhalb  des  Wochenbetts  entstehenden  Krämpfe 
und  Convulsionen  auf  die  Eclampsia  parturientium  übertrugen , dass 
man  in  der  Eklampsie  nichts  Anderes  als  eine  durch  Nierenerkrankung 
in  dieser  Zeit  bedingte  Urämie  sah. 

Es  ist  auch  statistisch  genügend  nachgewiesen,  dass  das  Vor- 
kommen der  Albuminurie  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
eine  ganz  erhöhte  Prädisposition  für  das  Auftreten  des  eklamptischen 
Symptomencomplexes  gibt.  So  hat  jüngst  Olshausen  eine  Reihe  von 
200  Eklampsiefällen  aus  seiner  Klinik  veröffentlicht,  die  gleiche  Zahl 
Dührssen  aus  Gusserow’s  Klinik,  wo  in  98  ^/o  der  Fälle  Nieren- 
störungen vorhanden  waren.  Zweifel  vermisste  in  einer  Reihe  von 
129  klinisch  beobachteten  Fällen  nie  Albuminurie,  ebenso  wenig  ich  bei 
sämmtlichen  von  mir  klinisch  beobachteten  Fällen.  Allerdings  darf 
man  nicht  verschweigen,  dass  gerade  bei  den  schwereren  Fällen  der 
chronischen  Nephritis,  die  in  der  Schwangerschaft  eine  rasche  Ver- 
schlimmerung mit  starker  Vermehrung  des  Albumingehaltes  zeigen, 
Eklampsie  verhältnissmässig  selten  vorkommt.  Seitdem  ich  auf  den 
Zusammenhang  von  habituellem  Absterben  der  Frucht  mit  Nieren- 
erkrankung der  Schwangeren  aufmerksam  geworden  diese  Fälle  genau 


0 Mit  Ausnahme  einer  erst  jüngst  gemachten  Beobachtung. 


im  Wochenbett. 


243 


verfolge,  bin  ich  erstaunt,  wie  selten  es  gerade  bei  diesen  hochgradi- 
geren Fällen  von  Nephritis  in  der  Schwangerschaft  oder  Geburt  zu 
Eklampsie  kommt. 

Diesen  grossen  Reihen  gegenüber  ist  die  Zahl  der  Fälle,  wo  vor 
Auftritt  der  Convulsionen  keine  Albuminurie  bestand  und  selbst  bei 
und  nach  denselben  kein  Eiweiss  im  Urin  sich  fand,  verschwindend 
klein  und  zum  Theil  wohl  durch  mangelhafte  Beobachtung  zu  erklären. 

Zum  Unglück  für  die  Erkenntniss  und  die  richtige  Behandlung 
der  Erkrankung  hat  man  sich  viel  zu  viel  mit  Erklärungsversuchen  be- 
schäftigt, die  ich  zum  Theil  hier  kurz  anführen  muss. 

Die  Tr aube-Rosenstein’sche  Theorie  nahm  an,  dass  bei  der 
den  Schwangeren  eigenthümlichen  Hydrämie  des  Bluts  die  Drucksteige- 
rung im  Aortensystem,  wie  sie  die  Wehen  bedingen,  unter  Umständen 
genügen  sollte,  um  durch  Austritt  von  Serum  im  Gehirn  eine  secundäre 
Gehirnanämie  hervorzubringen,  bei  Gehirnödem  der  motorischen  Centren 
sollten  Convulsionen , bei  solchem  der  Gehirnrinde  Coma  auftreten, 
ähnlich  wie  Kussmaul  und  T e n n e r bei  ihren  berühmten  V ersuchen 
durch  plötzliche  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  epileptische 
Krämpfe  hervorriefen.  In  der  That  war  diese  Theorie  für  viele  Fälle 
bestechend,  besonders  für  die  bei  schwerer  Geburtsarbeit  auftretenden 
Eklampsien.  Doch  haben  in  neuester  Zeit  verschiedene  Untersuchungen 
mit  Hülfe  des  Fleischl’schen  Hämometers  nachgewiesen,  dass  die 
früher  als  Axiom  angenommene  Hydrämie  der  Schwangeren  durchaus 
nicht  immer  vorhanden  ist,  dass  nicht  selten  eine  Zunahme  der  Hämo- 
globinmenge im  Blut  der  Schwangeren  sich  nachweisen  lässt.  Zudem 
fehlt  der  gesteigerte  Aortendruck  sehr  häufig,  so  vor  Allem  in  den 
schweren  Fällen  der  Eklampsie,  welche  schon  in  der  Schwangerschaft 
ohne  Wehen  auftreten,  ebenso  bei  der  uns  hier  wesentlich  beschäftigen- 
den puerperalen  Eklampsie,  bei  der  ja  gewöhnlich  der  Aortendruck 
post  partum  niedriger  ist  als  vorher. 

In  einer  kleinen  Procentzahl  der  Fälle  fand  man  ferner  Erweite- 
rung der  Ureteren , manchmal  nur  des  einen , besonders  des  rechten. 
Halbertsma  hat  diesen  Punkt  besonders  betont  und  leitet  die  Eklam- 
psie von  der  Stauung  des  Urins  in  den  erweiterten  Ureteren  und  Nieren- 
becken ab,  wodurch  eine  vermehrte  Spannung  im  Nierenbecken  entstehe; 
diese  Erweiterung  soll  durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kindskopfes 
auf  dieselben  entstehen.  Auch  im  Wochenbett  soll  die  Entstehung  auf 
diesem  Weg  noch  möglich  sein,  weil  nach  der  lange  dauernden  Span- 
nung im  Nierenbecken  die  Secretion  und  Excretion  bei  der  Parese  der 
Uretermuskulatur  nicht  gleich  in  Gang  komme.  Auch  diese  Definition 
ist  viel  zu  eng , denn  einmal  kommt  die  Ureterenerweiterung  doch 
nur  in  den  selteneren  Fällen  der  Eklampsie  vor,  ferner  aber  hat  man 
auch  Ureterenerweiterung  bei  puerperalen  Sectionen  gefunden , ohne 
dass  Eklampsie  aufgetreten  wäre.  Vor  Allem  müsste  man  dann  bei  den 
oft  colossalen  Tumoren  im  kleinen  Becken,  besonders  subserösen  Ovarial- 
tumoren und  Myomen,  die  durch  Entwicklung  im  Parametrium  nicht 
selten  durch  Druck  auf  das  untere  Ende  des  Ureters  zur  Erweiterung 
desselben  führen,  ab  und  zu  Eklampsie  finden,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Eine  weitere  Theorie  von  Stumpf,  wonach  das  im  Blut  auf- 
tretende Aceton  oder  Acetessigsäure  den  Anlass  zur  Entstehung  von 
Eklampsie  geben  solle,  wonach  also  die  Eklampsie  dem  Coma  dia- 
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beticum  nahe  verwandt  wäre,  steht  vorläufig  auf  gar  zu  schwachen 
Füssen.  Wenn  auch  beiden  Krankheitsbildern  das  tiefe  Coma  gemein- 
sam ist,  so  ist  vor  Allem  daran  zu  erinnern,  dass  beim  eklamptischen 
Coma  nach  allen  Beobachtungen  die  Temperatur  anhaltend  steigt,  wäh- 
rend sie  beim  diabetischen  fällt,  selbst  bis  auf  30^  C.  herunter.  Auch 
das  Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  schwangerer  Eklamptischer  ist 
nicht  beweisend;  wir  wissen,  dass  bei  gut  entwickelter  Mamma  bei 
Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  oft  ziemlich  reichlich  Milchzucker 
im  Urin  auftritt ; dass  derselbe  dann  in  den  bei  Eklampsie  oft  so  mini- 
malen Urinmengen  relativ  reichlich  angehäuft  ist,  dürfte  nichts  Be- 
merkenswerth es  haben.  Dass  das  Aceton  ebenso  gut  in  Folge  der 
verhinderten  Ausscheidung  des  Urins  aus  dem  Körper  im  Blut  sich 
bilden  kann,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Darauf  deuten  auch 
die  2 Fälle  von  Complication  von  acuter  gelber  Leberatrophie  mit 
Eklampsie  hin,  die  Stumpf  rasch  hinter  einander  sah,  wobei  er  Leucin 
und  Tyrosin  in  der  Leber  fand.  In  der  grossen  zahlreichen  Casuistik 
der  Eklampsie  ist  dieses  Befunds  sonst  nicht  gedacht,  so  dass  hierin 
wohl  eher  eine  seltene  Complication,  eine  seltene  Folgeerscheinung  als 
ein  ätiologisches  Moment  zu  suchen  ist. 

Der  Versuch  von  Blanc,  Grerdes  u.  A.,  die  Eklampsie  als  eine 
bakterielle  Erkrankung  hinzustellen,  ist  als  völlig  gescheitert  anzusehen; 
zahlreiche  zuverlässige  Untersucher,  so  an  meiner  Klinik  Dr.  Hä  gier, 
konnten  weder  im  Blute  noch  im  Urin  der  Eklamptischen  Mikroorga- 
nismen nachweisen,  und  der  von  Gerdes  mit  so  grosser  Emphase  in 
die  Welt  gesetzte  Bacillus  eclampsiae  ist  von  Hofmeister  als  Pro- 
teus vulgaris  erkannt  worden. 

Hartnäckig  wird  von  Manchen  auch  in  neuerer  Zeit  der  Gedanke 
festgehalten,  es  könnte  die  Quelle  des  die  Eklampsie  bedingenden  Giftes 
im  Fötus  liegen.  Dagegen  sprechen  vor  Allem  die  Fälle  von  Eklampsie 
im  Wochenbett,  wo  sie  erst  am  15.  Tag  oder  noch  später  nach  der 
Geburt  auftreten  kann;  weiterhin  die  Beobachtungen  von  Olshausen 
und  Zweifel  von  Auftreten  der  Eklampsie  bei  macerirter  Frucht. 
Die  von  Stumpf  u.  A.  angezogene  Thatsache,  dass  die  Eklampsie  mit 
dem  intrauterinen  Tod  der  Frucht  oft  aufhöre,  ist  nicht  einmal  richtig, 
hat  doch  jüngst  Zweifel  Beobachtungen  mitgetheilt,  wonach  gerade 
nach  der  beschleunigten  Entbindung  die  Anfälle  post  partum  eher 
häufiger  sind.  Unter  15  Autopsien  von  Kindern  Eklamptischer  sind 
nur  4mal  bei  diesen  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  ge- 
funden worden. 

Etwas  Anderes  ist  es  mit  dem  vorzeitigen  Absterben  der  Früchte 
bei  chronischer  Nephritis ; hier  nimmt  fast  regelmässig  nach  dem  intra- 
uterinen Fruchttod,  der  die  Folge  der  Verödung  der  Gefässbahnen  durch 
die  zahlreichen  weissen  Infarcte  der  Placenta  ist,  auch  vor  Ausstossung 
der  Frucht  die  Albuminurie  rasch  ab,  kann  sogar,  wenn  die  Ausstos- 
sung sich  länger  verzögert,  ganz  verschwinden.  Das  Absterben  der 
Frucht  bedingt  Abnahme  des  Fruchtwassers,  damit  Abnahme  des  intra- 
uterinen und  intraabdominellen  Drucks  und  durch  Erleichterung  des 
Kreislaufs  in  den  Nieren  Abnahme  der  Albuminurie;  war  vorher  ein 
eklamptischer  Anfall  eingetreten,  der  das  Absterben  der  schon  schwachen 
Frucht  beschleunigen  kann,  so  wird  derselbe  bei  rascher  Abnahme  des 
Eiweissgehalts  des  Urins  nicht  wiederkehren.  Es  ist  also  der  Nach- 
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lass  der  Albuminurie,  der  zum  Verschwinden  der  Eklampsie  führt,  und 
nicht  der  Tod  der  Frucht. 

Die  Sectionsergebnisse  der  an  Eklampsie  Verstorbenen  ergaben 
durchweg  Circulations-  und  anatomische  Veränderungen  der  Nieren, 
meist  frischer,  seltener  älterer  Natur,  nach  Schmor!  stets  Verände- 
rungen am  secernirenden  Parenchym  und  den  Gefässen;  ausserdem  hat 
man  Veränderungen  im  Gehirn  gefunden,  zum  Theil  Anämie,  häufiger 
Hyperämie  und  Gehirnblutungen.  Sehr  bedeutungsvoll  sind  die  Unter- 
suchungen von  Schmorl,  welcher  ausserdem  fast  constant  Leber- 
veränderungen fand,  die  er  theils  als  hämorrhagische,  theils  als  anämi- 
sche Nekrosen  beschreibt,  ferner  Nekrosen  im  Herzfleisch  und  Pankreas; 
ein  weiterer  sehr  bemerkenswerther  Befund  sind  die  von  ihm  nach- 
gewiesenen Parenchymembolien  aus  Leber  und  Placenta  stammend , so 
besonders  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  Lungen  u.  s.  w. 

§.  192.  Französischen  Forschern  ist  es  zu  danken,  dass  man  von  dem 
unfruchtbaren  Boden  der  Theorien  zu  experimenteller  Forschung  über- 
ging. Angeregt  durch  die  Untersuchungen  Bouchard’s  haben  Cham- 
brelent,  Blanc  u.  A.,  später  von  deutschen  Autoren  Ludwig  und 
Sabor  Untersuchungen  über  die  Giftigkeit  des  Blutes  und  Urins  an- 
gestellt. Darnach  soll  das  Blutserum  Schwangerer  bei  intravenöser 
Einverleibung  für  Thiere  giftiger  sein  als  das  nicht  schwangerer  Per- 
sonen; über  die  Giftigkeit  des  Urins  der  Schwängern  sind  die  An- 
gaben widersprechend,  nach  Chambrelent  wäre  er  weniger  giftig; 
darnach  müsste  bei  Schwangeren  im  Lauf  der  Schwangerschaft  eine 
Anhäufung  von  Toxinen  im  Kreislauf  stattfinden. 

Das  Blutserum  Eklamptischer  ist  nun  nach  den  übereinstimmenden 
Untersuchungen  weit  giftiger  als  das  normaler  Schwangerer,  während 
die  Toxicität  des  Urins  Eklamptischer  weit  geringer  sein  soll;  die 
Giftigkeit  des  Urins  soll  nach  Ludwig  und  Sabor  im  Anfall  herab- 
gesetzt, hernach  wieder  vermehrt  sein. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  woher  rührt  die  grössere  Giftig- 
keit des  Blutserums  Schwangerer;  hier  ist  anzuführen,  dass  nach 
Massen  die  HarnstofPmenge  im  Urin  der  Schwangeren  vermindert, 
die  im  Blutserum  vermehrt  ist,  ebenso  die  Leukomaine  im  letzteren. 
Man  ist  also  berechtigt  anzunehmen,  dass  durch  Stoffwechselvorgänge 
im  Körper  der  Schwangeren  sich  mehr  Toxine  im  Blut  anhäufen  als 
beim  gesunden  Menschen;  diese  Stoffwechselproducte  sind  nach  Unter- 
suchungen Nenki’s  vielleicht  die  Carbaminsäure,  eine  Vorstufe  des  Harn- 
stoffs ; es  ist  ja  gut  verständlich,  dass  bei  den  gesteigerten  Oxydations- 
vorgängen im  Körper  der  Schwangeren  mehr  Toxine  sich  bilden  als 
sonst,  es  kann  auch  zugegeben  werden,  dass  ein  kleiner  Theil  der- 
selben sich  im  fötalen  Organismus  bildet  und  durch  die  Placentar- 
scheidewand  behufs  Ausscheidung  ins  mütterliche  Blut  Übertritt. 

Diese  Toxine  scheinen  nun  wie  andere  Gifte  in  erster  Linie  das 
Nierenepithel  zu  verändern,  daher  die  so  häufige  Betheiligung  der 
Nieren;  ist  dieses  erkrankt,  so  werden  sich  die  Toxine  um  so  mehr 
im  Körper  anhäufen,  sie  bewirken  dann  eine  vermehrte  Reizbarkeit 
der  Nervencentren,  vor  Allem  der  psychomotorischen  Centren  der  Gross- 
hirnrinde und  der  subcorticalen  Ganglienzellen,  ferner  der  Krampf- 
centren  in  Pons  und  Medulla. 
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Zum  Ausbruch  der  eigentlichen  Krampfanfälle  bedarf  es  dann 
noch  centripetaler,  meist  wohl  vom  Uterus,  seltener  von  anderen  Nerven- 
bahnen ausgehender  Reize;  so  erklärt  es  sich,  dass  jede  Untersuchung, 
jede  Wehe,  oder  auch  ein  plötzliches  Erschrecken  im  Stande  ist,  An- 
fälle hervorzurufen;  die  in  der  Schwangerschaft  vorkommenden  Anfälle 
sind  manchmal  wohl  auf  geschlechtliche  Erregungen,  meist  auf  Reizung 
des  Fr ankenhäus er’schen  Ganglions  durch  den  allmählig  ins  Becken 
tretenden  Kopf  zurückzuführen. 

Die  Eklampsie  ist  also  eine  Vergiftung  durch  im  Kreislauf  ge- 
bildete und  nicht  ausgeschiedene  Toxine,  die  begleitende  Nephritis  ist 
nicht  das  ursächliche  Moment,  sondern  das  erste  Zeichen  der  Ver- 
giftung. Dass  nun  gerade  bei  den  chronischen  Formen  der  Nephritis 
so  auffallend  viel  seltener  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft  vorkommt, 
lässt  sich  einmal  dadurch  erklären,  dass  eine  gewisse  Gewöhnung  des 
Körpers  an  die  Toxine  stattgefunden  hat,  andererseits  dadurch,  dass  die 
secundäre  Herzhypertrophie,  welche  bei  der  Leyden’schen  Schwanger- 
schaftsniere der  Primiparae  fehlt,  genügt,  einen  Theil  der  Toxine  durch 
die  Nieren  auszuscheiden. 

Mit  dieser  Anschauung  über  die  Aetiologie  lassen  sich  auch  die 
besser  bekannten  prädisponirenden  Momente  wohl  vereinen , so  Erst- 
geburt, enges  Becken,  starke  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Zwillinge, 
stürmische  Nachwehen  etc.,  Nierenreizung  durch  Karbolinjectionen  im 
Spätwochenbett  (Löhlein)  u.  s.  w. 

§.  193.  Verlauf  und  Symptome.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn 
man  immer  wieder  behauptet,  dass  in  dem  Krankheitsbegriff  Eklampsie 
ätiologisch  ganz  verschiedene  Krankheitszustände  zusammengefasst  wer- 
den; das  Bild  ist  zwar  wechselnd,  aber  doch  nichtsoverschieden,  dass 
man  genöthigt  wäre,  verschiedene  Krankheitszustände  anzunehmen. 

Die  meisten  eklamp tischen  Anfälle  im  Wochenbett  sind  solche, 
welche  die  einfache  Fortsetzung  einer  Schwangerschafts-  oder  Geburts- 
eklampsie sind. 

Die  primär  im  Wochenbett  beginnende  Eklampsie  tritt  meist  (in 
ca.  90  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Geburt  auf,  besonders 
bei  Erstgebärenden;  am  4.  und  5.  Tag  ist  ihr  Auftreten  schon  selten, 
nach  dem  15.  Tag  werden  nur  noch  vereinzelte  Fälle  gemeldet.  Fälle 
aus  der  9.  Woche  sind  wohl  nicht  mehr  als  puerperale  Eklampsie, 
sondern  als  Urämie  bei  Schrumpfniere  zu  betrachten. 

Bei  den  Fällen  der  ersteren  Art  macht  sich  die  völlige  Ent- 
leerung des  Uterus  meist  in  recht  günstiger  Weise  bemerklich.  Wäh- 
rend Anfangs  die  Entbundene  noch  im  tiefen  Sopor  daliegt,  ohne  jede 
Reaction  auf  irgend  einen  Reiz,  ausser  dass  bei  jeder  Nachwehe  oder 
den  etwa  nöthigen  Handgriffen  in  der  Nachgeburtszeit  Anfälle  aus- 
gelöst werden,  so  lässt  allmählig  die  Tiefe  des  Sopors  nach,  das  Be- 
wusstsein kehrt  langsam  wieder,  die  Kranke  öffnet  die  Augen,  ist  ver- 
wundert über  das  was  geschehen,  meist  ist  das  Gedächtniss  so  völlig 
geschwunden,  dass  die  Kranke  keine  Ahnung  der  stattgehabten  Ent- 
bindung hat,  oft  nicht  einmal  das  geborene  Kind  als  ihr  eigenes  an- 
erkennen will.  Treten  noch  Anfälle  auf,  so  sind  dieselben  leichter, 
die  Zwischenräume  grösser,  der  Sopor  ist  nicht  mehr  so  stark,  die  Tem- 
peratur sinkt,  der  Puls  wird  weicher,  ruhiger,  die  Urinsecretion  kommt 
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in  Gang,  es  stellt  sicli  ein  wohlthätiger  Scliweiss  und  ruhiger  Schlaf 
ein,  aus  dem  dann  die  Entbundene  nur  noch  mit  etwas  eingenom- 
menem Kopf  erwacht.  Die  Mehrzahl  der  aus  der  Geburt  in  das 
Wochenbett  überkommenen  Fälle  verläuft  in  dieser  Weise,  wenn  auch 
die  völlige  Erholung  vom  Sopor  über  48  Stunden  dauern  kann. 

Andere  Male  tritt  nach  der  Entbindung  nur  eine  scheinbare 
Ruhepause  in  den  Anfällen  ein.  Diese  Fälle  sind,  nach  meiner  Er- 
fahrung, die  selteneren.  Dann  kehren  die  Anfälle  bald  in  kürzeren, 

bald  in  längeren  Pausen  wieder,  der  einzelne  Anfall  ist  aber  inten- 
siver, länger  dauernd,  der  Sopor  bleibt  bestehen;  ich  habe  Kranke 

sterben  sehen,  wo  nach  der  Entbindung  kein  Anfall  mehr  auftrat  und 

die  Kranke  bis  zum  Tod  in  tiefem  Sopor  liegen  blieb.  Die  Temperatur 
sinkt  in  diesen  Fällen  nicht  oder  nur  vorübergehend,  sondern  steigt 
meist  bis  zum  Tod;  wichtig  ist  das  Verhalten  des  Pulses;  so  lange 
derselbe  kräftig,  regelmässig  ist,  seine  Häufigkeit  nicht  viel  über  100 
beträgt,  ist  die  Prognose  immer  noch  günstig;  sobald  aber  die  Frequenz 
über  130  steigt,  der  Puls  klein,  unterdrückbar,  unregelmässig  wird, 
ist  die  Prognose  schlecht.  Warum  in  dem  einen  Fall  spät,  im  anderen 
die  Herzinsufficienz  so  auffallend  früh  eintritt,  hängt  wohl  von  der  Aus- 
dehnung des  nekrotischen  Processes  im  Herzmuskel  ab.  Einmal  erlebte 
ich,  dass  schon  ^/2  Stunde  nach  dem  ersten  Anfall  bei  fortbestehendem 
Sopor  die  Herzschwäche  so  bedenklich  wurde,  dass  zum  Kampher  ge- 
griffen werden  musste.  Die  Urinsecretion  kommt  in  diesen  schweren 
Fällen  nicht  mehr  in  den  Gang,  so  dass  die  Anurie  den  Verlauf  be- 
schleunigt. Die  Athmung  bleibt  langsam,  tief  schnarchend,  zuweilen 
treten  Erscheinungen  des  Chey ne- Stokes’ sehen  Phänomens  auf.  Die 
in  den  schlimmsten  Fällen  von  Stumpf  nachgewiesenen  subcutanen 
Hämorrhagien  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet,  zum  Theil  mögen  sie 
vielleicht  bei  subcutaner  Anwendung  von  Aether  und  Kampher  mit  der 
Anwendung  dieser  Mittel  Zusammenhängen. 

Die  erst  im  Wochenbett  beginnenden  Eklampsieanfälle  treten 
ebenso  unvermittelt  auf  wie  die  vor  und  in  der  Geburt;  manchmal  im 
Anschluss  an  eine  heftige  Nach  wehe  oder  an  psychische  Erregung, 
andere  Male  selbst  im  Schlaf.  War  schon  vorher  Eiweiss  im  Urin, 
so  mögen  Umstände,  welche  die  Urinsecretion  vermindern,  so  Durch- 
nässung,  Erkältung  befördernd  einwirken. 

In  anderen  Fällen,  und  vielleicht  häufiger  als  in  der  Geburt,  ist 
bei  der  primären  Wochenbettseklampsie  vorher  kein  Eiweiss  im  Urin 
vorhanden  gewesen,  es  tritt  dasselbe  aber  fast  ausnahmslos  mit  oder 
nach  den  Anfällen  auf. 

Die  Anfälle  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  gewöhnlichen, 
ich  verweise  daher,  was  ihre  Beschreibung  betrifft,  auf  die  Lehrbücher 
der  Geburtshülfe;  meist  sind  sie  kürzer,  der  Sopor  nicht  so  schwer  und 
langdauernd.  Manchmal  kommen  nach  dem  1.  Anfall  nur  noch  1 — 2 
weitere,  doch  gibt  es  auch  Erkrankungen  mit  20  und  mehr  Anfällen. 
Meist  lassen  dieselben  schon  am  2.  Tage  nach,  das  Bewusstsein  kehrt 
allmählig  wieder.  Bei  lang  dauernder  schwerer  Eklampsie  ist  zu- 
weilen eine  noch  lang  anhaltende  Erinnerungsschwäche  beobachtet 
worden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Heilung  ein.  In 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  (6  ®/o  auf  515  Fälle)  schliesst  sich  eine 
Ps}^chose  an,  die  nach  Olshausen  mehr  unter  dem  Bild  des  halluci- 
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natorisclien  Irreseins,  als  der  Manie  oder  Melancholie  auftritt.  Der  Aus- 
bruch der  Krankheit  ist  fast  immer  in  den  ersten  4 Tagen,  meist  im 
Anschluss  an  die  eklamptische  Benommenheit. 

Die  Prognose  ist  gewöhnlich  sehr  günstig,  doch  lässt  sich  die 
Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  meist  nicht  umgehen. 

Was  die  Prognose  der  rein  puerperalen  Eklampsie  betrifft,  so 
ist  dieselbe  günstiger  als  die  der  in  der  Gravidität  oder  in  der  Geburt 
auftretenden  Form;  nach  Löh  lein  beträgt  die  Mortalität  der  Wochen- 
bettseklampsie bei  Primiparis  nur  11,6  ^/o  gegen  19,38  ^/o  der  Gesammt- 
mortalität. 

§.  194.  Bei  der  Wochenbettseklampsie  ist  ebenso  wie  bei  der  in 
der  Geburt  eine  energische,  zielbewusste  Therapie  am  Platz;  während 
es  bei  letzterer  gilt,  frühzeitig,  aber  zugleich  möglichst  schonend  zu 
entbinden,  ist  bei  der  puerperalen  die  Aufgabe,  die  Ausscheidung  der 
Toxine  aus  dem  Körper  zu  befördern.  Wie  schon  Schröder  hervor- 
hob, sind  es  gerade  die  therapeutischen  Erfolge,  welche  darauf  hin- 
weisen,  dass  ein  Krampfzustand  der  Gehirngefässe  die  wesentliche 
Gefahr  darstellt,  denn  alle  Mittel,  welche  krampf lindernd  wirken,  sind 
von  Nutzen. 

Der  Reihenfolge  nach  ist  die  Therapie  auch  hier  zunächst  eine 
symptomatische,  beim  ersten  Anfall  wird  man  sofort  Narkotica  an- 
wenden. Daher  spielt  seit  seinem  Bekanntwerden  das  Chloroform 
eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  der  Eklampsie;  das  Chloroform 
setzt  den  Blutdruck  herab  und  löst  die  Contraction  der  Yasoconstric- 
toren,  wenn  man  es  nur  anhaltend  und  in  genügender  Menge  anwendet. 
Beim  Anfall  und  auch  noch  bei  der  dem  Anfall  folgenden  Unruhe  wird  die 
mässig  mit  Chloroform  befeuchtete  Maske  vorgehalten,  bis  die  Kranke 
ruhig,  schnarchend  schläft;  sobald  sie  unruhig  wird  oder  aufwachen 
will,  muss  neu  aufgegossen  werden.  Da  der  Entscheid  über  Menge 
und  Dauer  der  Anwendung  schwierig  ist,  so  muss  die  unausgesetzte 
Ueberwachung  einer  eklamptischen  Puerpera  vom  Arzt  selbst  besorgd 
werden.  Das  Chloroform  empfiehlt  sich  besonders  wegen  der  Rasch- 
heit der  Anwendung  nach  dem  ersten  Ausbruch  der  Convulsionen. 
Mit  Recht  ist  man  in  neuerer  Zeit,  abgesehen  vom  Anfang,  vom  Chloro- 
form zurückgekommen,  da  dasselbe  bei  längerer  Anwendung  das  Nieren- 
epithel schädigt.  Von  Anderen  wird  statt  dessen  Chloral  empfohlen, 
da  aber  Schlucken  fast  immer  unmöglich  ist,  muss  dasselbe  im  Klystier 
gegeben  werden  (2,0 — 15,0  pro  die  in  etwas  dünnem  Stärkmehlwasser). 
Ich  habe  gegen  die  Klystiere  das  einzuwenden,  dass  man  bei  tiefem 
Sopor  nie  sicher  ist,  ob  das  Klysma  auch  gehalten  wird,  ob  im 
Falle  von  mangelndem  Erfolg  das  Mittel  versagt  oder  eben  nicht  im 
Körper  blieb. 

Weit  besser  als  Chloroform  erfüllt  den  Zweck  der  Gefässerschlaffung 
das  Morphium,  dessen  subcutaner  Anwendung  G.  Veit  sehr  dringend 
das  Wort  geredet  hat.  Man  muss  nach  ihm  häufige  und  dreiste  Dosen 
anwenden,  die  erste  Dose  darf  nicht  unter  0,02  — 0,04  Morph,  hydrochlor. 
betragen,  nach  Bedarf  folgen  kleinere  oder  selbst  gleich  starke  Dosen ; 
in  6 — 7 Stunden  hat  Veit  0,08 — 0,2  Morphium  (!)  verbraucht;  er  legt 
mit  Recht  Gewicht  darauf,  dass  die  Kranken  tief  schlafen  und  sich 
nicht  in  einem  unruhigen  Halbschlaf  befinden.  Die  Anwendung  ist 
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weit  bequemer,  als  die  des  Chloroforms.  Veit  war  seiner  Erfolge  so 
sicher,  dass  er  seinen  Schülern  zu  sagen  pflegte,  sie  dürften  keine 
Kranken  an  Eklampsie  sterben  lassen!  Zum  Glück  für  uns  Alle  hat 
Veit  dann  doch  selbst  Fälle  erlebt  und  veröffentlicht,  wo  das  so  ge- 
priesene Morphium  im  Stiche  liess.  Nach  der  Statistik  von  Löhlein 
betrug  die  Gesammtsterblichkeit  der  Kliniken  mit  ausschliesslicher 
Morphiumanwendung  13,8  ®/o  gegenüber  sonst  19,38*^0. 

Die  jetzige  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  ist  ungleich 
zweckmässiger,  als  die  früheren  grossen  Opiumdosen,  wiewohl  ein 
günstiger  Erfolg  auch  diesen  nicht  abzusprechen  war.  An  das  Chloro- 
form und  Morphium  reihen  sich  andere  Antispasmodica,  so  Amyl- 
nitrit,  3 — 10  Tropfen  auf  Löschpapier  eingeathmet,  Nitroglycerin, 
1 — 6 Tropfen  einer  1 ^/oigen  spirituösen  Lösung  pro  dosi.  In  Amerika 
ist  zum  gleichen  Zweck  die  bei  uns  nicht  officielle  T.  veratri  viridis 
vielfach  empfohlen,  5 — 40  Tropfen  subcutan,  unter  Umständen  stündlich 
wiederholt. 

Neben  dieser  symptomatischen  muss  sobald  als  möglich  die  causale 
Therapie  eingeleitet  werden,  welche  darauf  hinzielt,  die  Toxine  rasch 
aus  dem  Körper  zu  schaffen.  Hiezu  steht  der  Weg  durch  die  Niere, 
Haut,  den  Darm  offen. 

Die  Ausscheidung  durch  Niere  und  Darm  mittelst  Einnehmen 
von  Getränk  und  Arznei  in  den  Magen  verbietet  sich  fast  immer 
deswegen,  weil  die  Kranken  in  schwerem  Sopor  liegen;  versucht  man 
trotzdem  Flüssigkeit  einzuflössen,  so  gelangt  dieselbe  in  die  Bronchien 
und  kann  eine  tödtlich  endende  Schluckpneumonie  herbeiführen.  Man 
darf  also  unter  keinen  Umständen  der  Kranken  Flüssigkeit  zum 
Schlucken  reichen,  ehe  sie  ganz  klar  ist.  Die  von  Anderen  vorge- 
schlagene Einführung  von  Flüssigkeit  mittelst  der  Schlundsonde  in  den 
Magen  empfiehlt  sich  deswegen  nicht,  weil  durch  den  Reiz  der  Sonde 
neue  Anfälle  ausgelöst  werden  können. 

Das  zweckmässigste  Mittel  zur  Anregung  der  Nierenthätigkeit 
ist  eine  subcutane  Salzwasserinfusion  — ^/2  Liter  aufs  Mal  am  Ober- 
schenkel oder  unterhalb  der  Clavicel  in  Narkose,  um  hernach  die  Flüssig- 
keit durch  Massiren  rascher  in  den  Kreislauf  zu  bringen;  ausserdem 
kann  man  den  etwas  unsicheren  Weg  der  Einführung  kleiner  Mengen 
(100  cm^)  Salzwasser  ins  Rectum  einschlagen. 

Lässt  beides  im  Stich,  so  gibt  man  ^/2  Liter  Kochsalz-  oder  Tavel- 
sche  Lösung  intravenös.  Erst  wenn  die  Kranken  zum  Bewusstsein  ge- 
kommen sind,  gibt  man  reichliche  Mengen  Flüssigkeit,  um  die  Nieren- 
secretion  in  Gang  zu  bringen,  Selters,  Apollinaris,  Sulzmatter,  Göppinger, 
Vichy  u.  s.  w.  Zweifel  empfiehlt  sehr  warm  hiezu  Acid.  citr.  2,5  auf 
1/2  Liter  oder  Acid.  tartarici  2,5  mit  300,0  Aq.  font.  und  30,0  Syr.  Rub. 
Idäi;  später  passt  dann  auch  Milch,  rein  oder  mit  den  Säuerlingen  vermischt. 

Die  drastischen  oder  salinischen  Abführmittel  kommen  nach  meiner 
Erfahrung  wenig  in  Betracht,  so  Calomel  mit  Jalappe,  Aloe  mit  Kolo- 
quinthen,  Ofener  Bitterwasser,  denn  wenn  diese  einmal  genommen 
werden  können,  ist  die  Gefahr  längst  vorüber. 

Der  andere  Weg,  die  Ausscheidung  der  Toxine  zu  befördern,  ist 
der  durch  die  Haut.  Der  Erfolg  dieser  Therapie  ist  ebenfalls  oft 
schlagend,  trotzdem  die  Urinsecretion  eher  dadurch  ben achtheiligt  wird. 
Die  Aufgabe  ist,  die  Haut  möglichst  stark  zum  Schwitzen  zu  bringen. 


250 


Behandlung  der  Eklampsie. 


§.  195.  Die  Geburtshelfer  haben  das  Verfahren  Liebermeister’s, 
eine  energische  Diaphorese  bei  chron.  Morbus  Brightii  anzuwenden, 
verhältnissinässig  spät  auf  die  Therapie  der  Eklampsie  übertragen.  Es 
ist  das  Verdienst  der  Wiener  Schule,  speciell  von  Breus,  durch  Hin- 
weis auf  die  guten  damit  erzielten  Erfolge  allgemein  zur  Anwendung 
dieses  Mittels  gerathen  zu  haben.  Mit  und  ohne  Hydrops  und  Anasarca 
als  Complication  der  Eklampsie  wird  man  bei  dieser  unverzüglich  mit 
den  Bädern  beginnen.  Ist  bei  Eklampsie  die  Nachgeburt  geboren  und 
keine  Blutung  aufgetreten,  so  kann  die  Kranke  sofort  in  das  heisse 
Bad  von  37^0.  gebracht  werden,  dessen  Wärme  man  entweder  schon 
im  ersten  oder  in  einem  der  nächstfolgenden  Bäder  bis  45  ^ C.  steigert. 
Die  Kranke  bleibt  darin  — ^/2  Stunde  unter  sachverständiger  Ueber- 
wachung  wegen  der  Gefahr  eines  Collapses.  Wird  der  Kopf  im  Bad 
zu  roth  und  heiss,  so  kann  ein  kalter  Umschlag  oder  kalte  Abwaschung 
von  Stirn  und  Schläfen  angewandt  werden.  Nach  dem  Bad  kommt 
die  Kranke  vom  Hals  bis  zu  den  Knieen  in  einen  Wickel  mittelst  eines 
Betttuchs,  das  in  Wasser  von  40  ^ C.  getaucht  ist,  darüber  ein  wasser- 
dichtes Zeug  mit  Flanellteppich;  man  lässt  nur  einen  Arm  zur  Puls- 
kontrolle frei;  diese  von  Jaquet  zuerst  empfohlenen  Einpackungen  sind 
als  Nachwirkung  der  Bäder  von  grossem  Nutzen,  meist  lässt  sich  durch 
beide  zusammen  ein  ausgiebiger  Schweiss  erzielen.  Nach  Bedarf  wieder- 
holt man  die  Bäder  täglich  2 — 3mal. 

Unter  den  diaphoretischen  Mitteln  hat  eine  kurze  Zeit  lang  das 
Pilocarpin  eine  grosse  Rolle  gespielt;  man  gab  von  einer  2 ^joigen  Sol. 
Pilocarpin!  muriat.  ^/2  — ^/i  Spritze  voll;  die  Wirkung  des  Mittels  als 
Diaphoreticum  war  meist  eine  sehr  prompte,  doch  ist  das  Mittel  ebenso 
rasch,  als  es  enthusiastisch  in  Aufnahme  kam,  wieder  verlassen  worden, 
und  zwar  einmal  wegen  seiner  unangenehmen  Wirkung  auf  die  Ver- 
mehrung des  Speichels,  dessen  Verschlucken  bei  tiefem  Coma  sehr  ge- 
fährlich werden  kann;  noch  mehr  kam  das  Mittel  in  Verruf  wegen 
seiner  üblen  Einwirkung  auf  das  Herz.  Zu  einer  Zeit,  wo  Pilocarpin 
noch  nicht  im  Gebrauch  war,  gab  ich  in  einem  Fall,  der  mir  wegen 
des  hochgradigen,  nach  der  Geburt  fortbestehenden  Sopors  verloren 
schien,  ein  starkes  Infus,  folior.  Jaboraiidi;  der  Erfolg  war  ein  wunder- 
l)arer,  die  scheinbar  verlorene  Kranke  genas  und  trug  nur  einen  starken 
Decubitus  am  Kreuzbein  als  directe  Folge  davon.  Man  hat  wohl  das 
Mittel  zu  rasch  über  Bord  geworfen;  wenn  alle  anderen  Diaphoretica 
im  Stiche  lassen,  wäre  es  doch  noch  zu  gebrauchen,  allerdings  mit 
grosser  Vorsicht  unter  steter  Ueberwachung  des  Herzens.  Erfolge  sind 
dem  Mittel  nicht  abzusprechen,  wie  Osthoff  in  seinem  Vortrag  (Volkm. 
Sammlg.  Nr.  266)  gezeigt  hat. 

Mit  Recht  wird  jetzt  auch  der  Aderlass  wieder  mehr  angewandt. 
Es  ist  unrichtig,  ihn  von  vornherein  zu  verurtheilen.  Diejenigen,  welche 
dies  thun,  haben  eben  die  dazu  geeigneten  Fälle  nie  gesehen;  ich  kann 
mich  dem  Urtheil  von  Crede,  Spiegelberg,  Zweifel  nur  anschliessen, 
dass  der  Aderlass  schöne  Erfolge  aufzuweisen  hat,  geradezu  lebens- 
rettend wirkt,  und  habe  solche  Fälle  schon  vor  20  Jahren  veröffent- 
licht’). Der  Aderlass  wirkt  zum  Theil  direct  causal,  indem  er  einen 
Theil  des  toxischen  Bluts  entfernt,  man  entleert  etwa  300  cni^  aufs 


0 Siehe  Württemb.  ärztl.  Correspondenzbl.  Febr.  1876. 
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Mal;  dann  wirkt  er  symptomatisch  und  geradezu  lebensrettend  durch 
Entlastung  des  kleinen  Kreislaufs,  da  wo  die  Kranken  beim  Anfall  tief 
cyanotisch  werden  und  durch  schweres  Lungenödem  Erstickung  droht. 
Der  Aderlass  darf  nur  bei  vollem,  hart  gespanntem  Puls  vorgenommen 
werden,  bis  dieser  weich  und  ruhiger  wird;  die  Anfälle  werden  darauf 
oft  vorübergehend  milder  und  der  Sopor  lässt  nach.  Doch  gibt  der 
Aderlass  nur  vorübergehend  Erfolg  und  darf  nicht  zu  oft  wiederholt 
werden,  da  er  das  Blut  hydrämischer  macht. 

Eine  vorurtheilslose  Beobachtung  von  Eklampsiefällen  zeigt,  dass 
es  ab  und  zu  so  schwer  toxische  Fälle  gibt,  die  jeder  Behandlung 
spotten  und  uns  die  Nutzlosigkeit  jeder  Methode  grell  vor  Augen  führen. 

Treten  die  Symptome  der  Herzschwäche  auf,  so  sind  Analeptika 
zu  reichen.  Da  das  Schlucken  von  Wein,  Champagner  etc.  meist  nicht 
möglich  sein  wird,  muss  Aether  oder  Kampheröl  subcutan  in  genügender 
Menge  angewandt  werden.  Ist  einmal  Kampher  subcutan  nöthig,  dann 
ist  die  Prognose  immer  zweifelhaft. 

Im  Anfall  sucht  man  durch  Löffel  oder  Liefersperre  die  Zunge 
zu  schützen,  muss  sich  aber  in  Acht  nehmen,  dass  die  soporöse  Kranke 
nicht  dem  Arzt  einen  Finger  durchbeisst;  kommt  der  Anfall  im  Bett, 
so  schützt  man  die  Kranke  nur  vor  etwaigen  Verletzungen  durch  das 
Schlagen  der  Glieder;  im  Bad  hat  man  aufzumerken,  dass  die  Kranke 
nicht  Wasser  schluckt. 

Sind  die  Anfälle  48  Stunden  vorbei  und  ist  die  Kranke  wieder 
klar,  so  kann,  wenn  sonst  genügend  Milch  vorhanden,  das  Kind  noch 
an  die  Brust  gelegt  werden;  nur  bei  chron.  Nephritis  wäre  das  zu 
unterlassen. 


Kapitel  XXXII. 

Puerperale  Psychosen. 

(jeisteskrankheiten  der  Wöchnerinnen. 

§.  196.  Geisteskrankheiten  bei  Wöchnerinnen  sind  durchaus  nicht 
als  eine  dem  Wochenbett  eigenthümliche  Erkrankung  anzusehen,  wie 
etwa  Mastitis  oder  Eklampsie,  sondern  sie  sind  als  eine  seltene  Kom- 
plication  des  Puerperalzustandes  zu  betrachten,  wie  schon  die  Frequenz 
der  puerperalen  Psychosen  bezeugt,  wonach  erst  auf  1200 — 1600  Ge- 
burten (nach  Kehrer  allerdings  schon  1:500)  1 Fall  von  psychischer 
Störung  kommt.  Sie  betragen  nach  Ho  che  8,6  ®/o  der  psychischen 
Erkrankungen  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Der  von  den  alten  Aerzten  betonte  specifische  Charakter  der 
puerperalen  Formen  der  Geisteskrankheiten  ist  von  allen  namhaften 
Psychiatrikern  der  Jetztzeit  längst  fallen  gelassen  worden,  die  Bedeutung 
des  Wochenbetts  für  Entstehung  von  Psychosen  liegt  darin,  dass  der 
Puerperalzustand  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Psychosen  eine 
grosse  Rolle  spielt. 

Es  ist  Hansen’s  Verdienst,  eingehend  den  Nachweis  geliefert 
zu  haben,  dass  in  der  Aetiologie  der  Puerperalpsychosen  die  puerperale 
Infection  eine  weit  grössere  Rolle  spielt,  als  man  früher  annahm.  Er 
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berecliiiet  unter  49  Beobachtungen  87,7  % als  durch  Infection  ent- 
standen ; wenn  ich  nun  nach  genauer  Durchsicht  der  von  ihm  ge- 
gebenen Krankengeschichten  nicht  alle  Fälle,  die  er  als  inficirte  ansieht, 
als  solche  anerkennen  möchte,  so  bleibt  die  Thatsache  immerhin  be- 
stehen, dass  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Psychosen  im  Wochenbett  auf 
Infection  beruht.  Nach  01s hausen  soll  es  hauptsächlich  die  Pyämie 
und  Endocarditis  sein,  die  in  Betracht  kommt,  unter  den  Kranken- 
geschichten von  Hansen  finden  sich  auch  Fälle  von  Septichämie,  ich 
selbst  sah  jüngst  eine  Psychose  im  Anschluss  an  fieberhafte  gonorrhoische 
Salpingitis  entstehen. 

Dagegen  vermag  ich  nach  meiner  Erfahrung  der  Anschauung 
Windscheid’s  nicht  beizustimmen,  dass  die  Osteomalacie  eine  sichere 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Puerperalpsychosen  spiele. 

Der  Einfluss  der  fieberhaften  Wochenbettserkrankungen  ist  wohl 
in  directer  Schädigung  der  feinsten  Elemente  der  Hirnsubstanz  durch 
Circulations-  und  Ernährungstörungen  zu  suchen,  manchmal  vielleicht 
auch  durch  Pilzembolien  feinster  Hirncapillaren;  dass  hier  Mastitis  häufig 
mitwirken  soll,  muss  ich  entschieden  bestreiten. 

Ist  die  Anschauung  Hansen’s  richtig,  dann  müsste  bei  der  zweifel- 
losen Abnahme  der  Puerperalinfectionen  eine  verminderte  Aufnahme  von 
Puerperalpsychosen  in  den  Irrenanstalten  sich  geltend  machen. 

Immerhin  bliebe  auch  für  diese  Infectionspsychosen  die  Frage  der 
hereditären  Disposition  noch  zu  untersuchen.  Eine  weit  geringere 
Rolle  käme  demnach  den  idiopathischen  Psychosen  zu.  Bei  diesen  spielt 
dann  zweifellos  die  Erblichkeit  eine  Rolle,  nach  anderen  Autoren  in  ca.  80 ‘^/o 
der  Fälle,  und  zwar  wesentlich  die,  welche  sich  von  den  weibhchen 
Familiengliedern  und  besonders  von  der  Mutter  her  datirt,  doch  kommt 
auch  ein  Ueberspringen  von  einer  oder  zwei  Generationen  vor,  wie  wir 
dies  auch  sonst  für  die  Psychosen  kennen;  ein  Verhalten,  das  nach  den 
Weismann’schen  Anschauungen  über  die  Theilung  des  Ahnenplasmas 
ja  ganz  verständlich  erscheint.  Neben  der  Erblichkeit  kommt  die  sogen, 
psychopathische  Diathese  in  Betracht,  die  sich  theils  durch  gesteigerte 
Reizbarkeit,  theils  durch  Neigung  zur  raschen  Abspannung  und  Erlahmung 
äussert.  Wir  verdanken  Arndt  (Berl.  Geburtshülfl.  Beitr.  HI)  eine  ge- 
naue und  erschöpfende  Darstellung  der  Symptome  dieser  psychopathi- 
schen Disposition ; daneben  können  Entwicklungsstörungen  im  Gebiet  des 
Nerven-  und  Gefässsystems  oder  Chlorose  als  ätiologisches  Moment  dienen. 

Die  dritte  Form  der  Wochenbettspsychosen  sind  nach  Olshausen 
die  auf  eklamptischer  Intoxication  beruhenden  Psychosen.  Es  ist  klar, 
dass  neben  diesen  im  Wochenbett  ursächlichen  Momenten  wie  bei  anderen 
Geisteskrankheiten  eine  grosse  Anzahl  von  Gelegenheitsursachen  mit- 
wirkt, so  die  Hydrämie  der  Schwangeren,  die  durch  starke  Blutverluste 
gesetzte  Anämie,  die  Albuminurie  u.  s.  w. 

Dass  endlich  psychische  Eindrücke,  wie  überhaupt  bei  gegebener 
Anlage , so  auch  hier  von  grossem  Einfluss  sein  werden , ist  selbst- 
redend; so  erklärt  es  sich,  dass  Angst,  Sorge,  Schamgefühl  schon  in 
der  Schwangerschaft  Störungen  meist  deprimirender  Natur  hervorrufen 
können;  so  erklärtes  sich  ferner,  dass  die  Wehenschmerzen  bei  nervös 
veranlagten  Frauen,  ferner  der  zuweilen  überaus  schmerzhafte  Wehen- 
sturm im  Moment  des  Durchschneidens  des  Kopfes  den  Anlass  zum 
Ausbrudi  der  Krankheit  geben  kann. 
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War  bei  dem  betreffenden  Individuum  schon  vor  der  Gravidität 
oder  in  einer  früheren  Schwangerschaft  oder  Wochenbett  Psychose  vor- 
handen, so  ist  die  Gefahr  eines  Recidives  viel  grösser. 

Die  Angaben,  ob  Erstgebärende,  Ledige,  solche  nach  schwerer 
Niederkunft  mehr  gefährdet  sein  sollen  als  andere,  werden  von  den 
Einen  unterstützt,  von  den  Anderen  angegriffen;  es  bedarf  zur  Ent- 
scheidung dieser  Fragen  noch  grösserer  einwandsfreier  Statistiken. 

§.  197.  Was  die  Zeit  des  Auftretens  betrifft,  so  treten  die  puer- 
peralen Psychosen  am  häufigsten  in  der  2.  Hälfte  der  1.  Woche  zwi- 
schen dem  5. — 10.  Tag  auf;  die  Häufigkeit  des  Auftretens  in  den  ersten 
2 Wochen  des  Puerperiums  verhält  sich  zu  dem  späteren  Auftreten 
etwa  wie  3 : 1.  Das  überwiegende  Vorkommen  in  , der  1.  Woche  hängt 
wohl  mit  den  um  diese  Zeit  auftretenden  puerperalen  Infectionen  und 
mit  der  Eklampsie  zusammen;  in  den  späteren  Wochen  des  Puerpe- 
riums, im  2. — 5.  Monat  treten  unter  dem  Einfluss  der  Lactation  die 
eigentlich  idiopathischen  Psychosen  auf. 

§.  198.  Zur  Zeit,  wo  der  „Wahnsinn  der  Wöchnerinnen“  noch 
als  etwas  Specifisches  galt,  unterschied  man  eine  symptomatische  und 
eine  idiopathische  Form.  So  wenig  als  diese  Eintheilung  scheint  es 
gerechtfertigt  mit  Leubuscher  folgende  drei  verschiedenen  Formen 
aufzustellen : 

1.  Puerperalmanien  im  Verlauf  einer  fieberhaften  Erkrankung; 

2.  Puerperalpsychosen,  die  sich  aus  einer  psychopathischen  Anlage 
entwickeln  und  wo  durch  die  Vorgänge  der  Geburt  und  des  Wochen- 
betts der  Anlass  zum  Ausbruch  der  Krankheit  gegeben  wird; 

3.  Fälle,  die  sich  aus  einer  „hysterischen  Anlage“  nach  Blutungen 
und  schmerzhaften  Geburten  durch  die  ein  tretende  Erschöpfung  ent- 
wickeln. Während  die  erste  Unterabtheilung  der  auch  von  Olshausen 
gegebenen  Eintheilung  entspricht,  lassen  sich  die  zwei  anderen  nur 
gewaltsam  aus  einander  halten. 

Sieht  man  die  Arbeiten  der  Psychiater  durch,  so  findet  man  die 
verschiedensten  Eintheilungen  der  Puerperalpsychosen.  Für  den  Ge- 
burtshelfer empfiehlt  sich  die  von  Fürstner  gegebene  Eintheilung 
am  besten,  wonach  im  Wochenbett  hallucinatorisches  Irresein,  Melan- 
cholie und  Manie  der  Wöchnerinnen  zu  unterscheiden  ist. 

Neben  diesen  Hauptformen  hat  Ripp  in  g noch  combinirte  Formen 
aufgestellt  und  rechnet  dahin  Melancholie  mit  folgender  Manie,  Melan- 
cholie mit  folgendem  Wahnsinn,  Manie  mit  folgendem  Wahnsinn,  Manie 
mit  folgender  Melancholie. 

§.  199.  Weitaus  die  häufigste  Erkrankungsform,  nach  Hansen 
bei  den  puerperalen  Infectionspsychosen  fast  ausschliesslich  vorkommend, 
ist  die  von  Fürstner  aufgestellte  Form,  das  hallucinatorische 
Irresein  der  Wöchnerinnen,  eine  Form,  die  Ripp  in  g als  solche  nicht 
anerkennt,  sondern  als  zusammengesetzt  aus  seinen  verschiedenen  Com- 
binationen  ansieht. 

Sie  beginnt,  nach  Fürstner’s  eigenen  Worten  „nach  unbedeu- 
tenden vagen  Prodomen  mit  einem  acut  einsetzenden  vorübergehend 
remittirenden  Stadium  hallucinatorischen  Irreseins,  das  eine  progressiv 
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sich  steigernde  Verworrenheit  und  heftige  motorische  Erregung  pro- 
ducirt,  geht  dann  über  in  die  zweite  Periode,  die  charakterisirt  ist 
durch  ein  stupides,  stummes,  auf  pathologischen  Sensationen  beruhendes 
Verhalten,  durch  Fortbestehen  von  Sinnestäuschungen,  die  einerseits 
die  Kranke  in  gewissem  Grade  verworren  lassen,  sie  zu  gewaltsamen 
Handlungen  fortreissen,  andererseits  nicht  so  dominirend  sind,  dass  sie 
die  Perception  für  äussere  Vorgänge  unmöglich  machen.“  In  der 
Reconvalescenz  kommt  es  bald  rascher,  bald  langsamer  zum  Schwinden 
der  Sinnestäuschungen,  allmählig  tritt  geistige  Klarheit  ein,  doch  bleibt 
der  Stupor  oft  lang  fortbestehen. 

Nach  Fürstner  kommen  noch  Abortivformen  dieses  hallucina- 
torischen  Irreseins  vor,  der  Art,  dass  hauptsächlich  die  erste  Periode 
der  motorischen  Unruhe  stark  entwickelt  ist,  so  dass  der  Verlauf  dem 
der  einfachen  Manie  ähnlich  wird. 

§.  200.  Weit  seltener  ist  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
fast  aller  Autoren  ausser  Ripp  in g die  Melancholie  im  Wochenbett, 
während  sie  in  der  Schwangerschaft  überwiegt.  Die  Melancholie  kann 
aus  der  Schwangerschaft  ins  Wochenbett  überkommen,  wobei  der  Ge- 
burtsakt meist  weder  Einfluss  zum  Bessern  noch  zum  Schlimmem  hat ; 
oder  sie  entwickelt  sich  erst  im  Wochenbett  und  zwar  nicht  selten  in 
den  späteren  Stadien,  besonders  unter  dem  Einfluss  des  zu  lang  fort- 
gesetzten Säugens. 

Die  Melancholie  äussert  sich  entweder  einfach  durch  melancho- 
lische Wahnvorstellungen,  Angstgefühle,  oder  es  treten  motorische  Er- 
regungen, zuweilen  auch  Stupor  hinzu.  Gar  nicht  selten  gesellen  sich 
im  Spätwochenbett,  ohne  dass  besondere  Abnormitäten  an  den  Genitalien 
nachzuweisen  wären,  sexuelle  Erregungszustände  hinzu,  in  Folge  deren 
die  Kranken  ungescheut  heftige  Masturbationsbewegungen  ausführen. 
Auch  Selbstmordsgedanken  laufen  ab  und  zu  mit  unter. 

§.  201.  Häufiger  ist  dagegen  die  Manie  im  Wochenbett,  wes- 
halb ja  auch  vielfach,  pars  pro  toto,  die  puerperalen  Psychosen  unter 
dem  Namen  Puerperalmanie  zusammengefasst  werden. 

Die  Manie  bricht  am  häufigsten  am  4. — 10.  Wochenbettstage  aus; 
nachdem  die  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  ohne  auffällige  Er- 
scheinung verlaufen  sind,  entsteht  mit  oder  ohne  Fieberbewegung,  je 
nachdem  die  Manie  sich  als  Folge  einer  Infection  entwickelt,  ein  sonder- 
bares Benehmen  der  Wöchnerin;  nach  kurzem  Stadium  der  Depression 
beginnt  ein  Zustand  grosser  Reizbarkeit,  der  sich  im  Sprechen,  im 
Denken,  in  den  Bewegungen  äussert.  Die  Kranken  hadern  mit  der 
Umgebung,  zeigen  Abneigung  gegen  Mann  und  Kind,  es  folgt  Schlaf- 
losigkeit, Schwatzen,  Singen,  Schreien,  Toben,  die  Kranken  wollen  aus 
dem  Bett,  zerreissen  die  Kleider,  machen  Fluchtversuche;  im  unbe- 
wachten Moment  sprang  eine  meiner  Wöchnerinnen  zum  Fenster  hin- 
aus ; daneben  kommen  dann  wieder  Ruhepausen,  selbst  mit  gedrückter 
Stimmung,  worauf  der  Sturm  nur  um  so  entfesselter  wieder  losbricht. 
Ein  Ueberwiegen  der  erotischen  Färbung  der  Delirien,  eine  Specifität 
der  Sinnestäuschungen  kommt  nach  Fürstner  hiebei  nicht  vor. 

Die  Manie  macht  sehr  bald  die  Unterbringung  der  Kranken  in 
einer  Anstalt  noth wendig. 
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§.  202.  Die  Diagnose  der  im  Wochenbett  beginnenden  oder  aus- 
gebrocbenen  Geisteskrankheit  ist  meist  nicht  schwer;  zur  Feststellung 
der  Diagnose  der  genaueren  Form  des  Irreseins  gehört  eine  eingehende 
Beobachtung  durch  den  Irrenarzt. 

Zur  Verwechslung  können  einfache  Fieberdelirien  Anlass  geben, 
wie  sie  bei  nervös  reizbaren  Personen,  besonders  bei  raschem  Tempe- 
raturanstieg sich  einstellen;  meist  sind  es  einfache  Gefühls-  und  Gehörs- 
hallucinationen , Phantasien,  welche  mit  Nachlass  des  Fiebers  rasch 
verschwinden.  Während  die  Fieberdelirien  der  Höhe  des  Fiebers  ent- 
sprechend zu-  und  abnehmen,  verlaufen  die  Psychosen  ohne  Fieber 
oder  dasselbe  steht  in  keinem  Verhältniss  zur  Stärke  der  psychischen 
Erkrankung.  Immerhin  kann  die  DijBferentialdiagnose  zwischen  Psychose 
und  Fieberdelirien  schwer,  eine  Zeit  lang  fast  unmöglich  sein. 

Die  Unterscheidung  zwischen  einer  beginnenden  Manie  und  den 
durch  starke  Dosen  von  Natr.  salicylic.  hervorgerufenen  Exaltations- 
zuständen wird  nicht  leicht  Verlegenheit  bereiten,  wenn  der  Arzt  diese 
Nebenwirkung  des  Mittels  kennt  und  weiss,  dass  das  Mittel  zur  Ver- 
wendung gekommen  ist.  Sofortiges  Aussetzen  macht  rasch  die  aufge- 
tretenen Exaltationszustände  verschwinden. 

Schwieriger  scheint  mir  in  manchen  Fällen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Puerperalmanie  und  den  durch  Jodoformvergiftung  hervor- 
gerufenen psychischen  Störungen  zu  sein;  dieselbe  kommt  in  der  Ge- 
burtshülfe vor  nach  Tamponade  des  Uterus  oder  des  Vaginalgewölbes, 
des  Sacks  eines  Hämatoms  mit  Jodoformgaze , nach  Einlegen  eines 
grösseren  Jodoformstiftes  in  die  Uterushöhle.  Die  Jodoformintoxication 
theilt  mit  der  Puerperalmanie  die  starke  Erregung  der  motorischen 
und  der  psychischen  Sphäre,  die  Kranken  sind  dabei  verwirrt  und  haben 
Hallucinationen ; später  hegen  sie  soporös,  bewusst-  und  theilnahmslos 
da,  die  Zunge  ist  trocken,  der  Puls  von  Anfang  an  erregt;  Fieber 
kommt  bei  der  Jodoformintoxication  als  solcher  nicht  vor,  sondern  nur 
bei  begleitenden  fieberhaften  Erkrankungen;  der  Urin  ist,  allerdings 
nicht  immer , eigenthümlich  dunkel-  bis  grünlichbraun , von  ausge- 
schiedenem Jod.  Es  kann  aber  in  den  schwersten  Fällen,  weil  es 
nicht  zur  Ausscheidung  und  Spaltung  des  Jodoforms  kommt,  der  Jodo- 
formurin fehlen.  Ikterus  ist  nicht  immer  dabei  vorhanden.  Die  Dauer 
einer  Jodoformvergiftung  kann  8 Tage  und  darüber  betragen. 

Für  die  Dififerentialdiagnose  ist  die  vorangegangene  Anwendung 
des  Jodoforms  maassgebend,  ferner  die  meist  vorhandene  Anämie,  welche 
das  Zustandekommen  sehr  begünstigt,  der  Jodoformurin  und  das  Fehlen 
einer  psychopathischen  Diathese. 

§.  203.  Die  Prognose  der  Puerperalpsychosen  ist  nach  Angabe 
aller  Irrenärzte  günstig,  doch  immerhin  nicht  so  günstig,  als  vielleicht 
im  Allgemeinen  angenommen  wird;  von  einzelnen  Anstalten  wurde  der 
Procentsatz  geheilter  Fälle  puerperalen  Irreseins  sogar  niedriger  ge- 
funden, als  der  für  sämmtliche  Fälle  des  Irreseins,  z.  B.  41  ^/o  gegen- 
über von  53®/o. 

Getrübt  wird  die  Prognose  dadurch,  dass  es  sich  in  mindestens 
einem  Drittel  der  Fälle  um  Erblichkeit  handelt,  welche  erfahrungs- 
gemäss  die  Prognose  verschlimmert. 

Ripping  verzeichnet  46  ^/o  Genesungen  der  nach  Entbindung 
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entstandenen  Geistesstörungen  gegenüber  von  nur  42  ^/o  der  in  der 
Säugungsperiode  entstandenen  psychischen  Störungen;  die  beste  Pro- 
gnose gibt  nach  ihm  die  Manie.  Todesfälle  bei  idiopathischen  Puer- 
peralpsychosen sind  im  Ganzen  selten,  die  meisten  Todesfälle  sind  auf 
die  begleitende  Puerperalinfection  zu  beziehen. 

Die  Dauer  der  im  frühen  Wochenbett  entstandenen  Psychosen 
ist  eine  viel  kürzere  als  die  der  später  entstandenen,  bei  ersteren  4 — 6, 
bei  letzteren  9 Monate  und  mehr.  Bei  einem  Drittel  der  Infections- 
psychosen  soll  nach  Hansen  die  psychische  Störung  schon  nach  wenig 
Tagen  abortiv  verlaufen.  Die  Menstruation  bleibt  gewöhnlich  von  Be- 
ginn der  Erkrankung  an  längere  Zeit  weg;  tritt  sie  bei  noch  bestehender 
Krankheit  nach  4 — 5 Monaten  wieder  auf,  so  ist  das  als  ein  nicht  un- 
günstiges Symptom  zu  deuten. 

§.  204.  Therapie.  Mädchen  aus  belasteten  Familien,  zumal  wenn 
sie  schon  psychische  Störungen  durchgemacht  haben,  sollten  mit  weit 
mehr  Recht  als  die  Herzkranken  von  der  Ehe  abgehalten  werden. 
Prophylaktisch  sollten  ferner  bei  Frauen,  welche  schon  einmal  psychische 
Störung  im  Wochenbett  durchgemacht  haben,  neue  Conceptionen  ver- 
hindert werden,  sowohl  ihrer  selbst  wegen , als  auch  im  Interesse  der 
zu  erwartenden  Nachkommenschaft.  Geisteskranke  Frauen,  aber  selbst 
die,  bei  welchen  eine  psychopathische,  hysterische,  neurasthenische  An- 
lage ausgesprochen  ist,  dürfen  unter  keinen  Umständen  stillen. 

Nach  der  Entbindung  sorgt  man,  wenn  bei  nervös  veranlagten 
Personen  schwere  Geburten,  Blutverluste  etc.  eingewirkt  haben,  für 
kräftige  Ernährung  des  Körpers  durch  Zuführung  von  Eiweissstoffen, 
bei  vorübergehender  Schwäche  auch  von  Wein. 

Machen  sich  die  ersten  Vorboten  des  hallucinatorischen  Irreseins 
oder  der  Manie  bemerklich,  dann  gehört  eine  zuverlässige  Pflegerin 
ans  Bett,  die  dasselbe  nicht  verlassen  darf,  ausser  wenn  sie  abgelöst 
ist.  Diese  hat  für  völlige  Ruhe  in  der  Umgebung  der  Kranken,  Ab- 
halten von  psychischer  Erregung  durch  Besuche  u.  s.  w.  streng  zu 
sorgen. 

Manchmal  hilft  bei  den  Vorboten  zur  Beruhigung  eine  Gabe  kräf- 
tigen Weines  oder  von  bayrischem  Bier,  genügt  dies  nicht,  dann  gibt 
man  genügende  Dosen  schlafmachender  Mittel  oder  Narcotica,  also 
besonders  Chloral  2 — 4 g pro  dosi,  Sulfonal  2,0,  Trional  1,0,  ferner 
Morphium,  Opium  etc.  Das  Kind  muss  bei  verdächtigen  Symptomen 
sofort  abgesetzt  und  von  der  Mutter  entfernt  werden.  Bei  Gefahr  des 
Ausbruchs  einer  Psychose  vermeide  man  alle  eingreifenden,  das  Ner- 
vensystem erregenden  Manipulationen,  so  z.  B.  Uterusspülungen,  sub- 
cutane  Ergotininjectionen , Eröffnung  von  Mammaabscessen  ohne  Nar- 
kose etc. 

Bei  ausgebrochener  Geisteskrankheit  ist  die  frühzeitige  Ueberführung 
in  eine  Irrenanstalt  das  einzig  richtige  Verfahren. 

Nach  der  ausgesprochenen  Heilung  sollten  derartige  Kranke  nicht 
unmittelbar  in  die  Familie  und  die  gewohnte  Thätigkeit  zurückkehren, 
sondern  am  besten  in  zusagender  Umgebung  auf  das  Land  gebracht 
werden;  erlauben  es  die  Verhältnisse,  so  ist  ein  Aufenthalt  an  der  See 
oder  in  mittlerer  Gebirgshöhe  von  Nutzen. 
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Kapitel  XXXIII. 

Syphilis  ini  Wochenbett. 

§.  205.  Der  Verlauf  der  Geburt  bei  syphilitischen  Frauen  hat  im 
Grossen  und  Ganzen  nichts  Besonderes , es  können  aber  bei  vorhan- 
denen syphilitischen  Veränderungen  Verletzungen  entstehen,  welche  für 
das  Wochenbett  von  Bedeutung  sind. 

So  kann  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Vaginalportion  durch 
S3'philitische  Induration  erkrankt  ist,  es  am  Schluss  der  Eröffnungszeit 
zu  zahlreichen  und  schweren  Verletzungen  der  Vaginalportion  kommen, 
so  dass  starke  Blutungen  erfolgen,  oder  dass  die  zerstörte  Vaginal- 
portion schwer  ausheilt.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  reichlich  vor- 
handene breite  Kondylome  eine  solche  Induration  im  Bereich  der  grossen 
Labien  und  des  Damms  bedingen,  dass  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
schwere  Zerreissung  entsteht,  in  einzelnen  Fällen  sah  ich  nach  schweren 
Quetschungen  partielle  Gangrän  folgen.  Bei  derartigen  Zerreissungen 
ist  es  nicht  rathsam,  Nähte  anzulegen,  weil  die  Heilung  doch  ausbleibt. 

Syphilitische  Secundärsymptome  an  den  äusseren  Genitalien , In- 
durationen, breite  Kondylome  gehen  mit  der  Rückbildung  der  Geni- 
talien im  Wochenbett  meist  schon  spontan  zurück,  während  umgekehrt 
die  Schwangerschaft  bei  syphilitischen  wie  bei  anderen  Neubildungen 
ein  excessives  Wachsthum  begünstigt. 

Nach  einer  auf  grosses  Material  der  Dresdener  Klinik  unter 
W in  ekel  gestützten  Statistik  von  Mewis  neigen  syphilitische  Wöch- 
nerinnen zu  Fieber  im  Wochenbett.  Dem  Schlüsse  von  Mewis,  dass 
dieses  Fieber  etwas  für  die  Syphilis  Specifisches  sei,  vermag  ich  nicht 
beizustimmen;  es  gibt  allerdings  ein  syphilitisches  Initialfieber,  aber 
dass  ein  solches  bei  schon  längerer  Zeit  bestehender  syphilitischer  In- 
duration der  Vulva  erst  nach  der  Geburt  ausbrechen  sollte,  kann  man 
unmöglich  annehmen.  Vielmehr  ist  sehr  verständlich,  dass  beim  Ge- 
burtsakt oder  auch  noch  im  Wochenbett  der  auf  den  breiten  Kondy- 
lomen befindliche  Staphylo-  und  Streptokokken  enthaltende  Eiter  frische 
Wunden  inficiren  kann. 

Dass  bei  entstandenen  Verletzungen  in  nicht  seltenen  Fällen  auch 
eine  Parametritis  entsteht,  wie  Mewis  nach  seiner  Statistik  hervor- 
hebt, darf  uns  nicht  wundern. 

Bei  den  Müttern,  welche  faultodte  syphilitische  Kinder  geboren 
haben,  verläuft  nach  meiner  Erfahrung  das  Wochenbett  im  Gegentheil 
fast  immer  fieberlos. 

§.  206.  Sehr  verschieden  wird  das  Verhalten  des  von  syphi- 
litischen Eltern  erzeugten  Kindes  sein , was  Leben  und  Gesundheit 
betrifft. 

Ist  die  Mutter  vor  der  Schwangerschaft  syphilitisch  gewesen  oder 
in  der  ersten  Hälfte  derselben  erkrankt,  so  geht  die  Krankheit  wohl 
ausnahmslos  auf  die  Frucht  über. 

Stammt  die  Syphilis  vom  Vater,  so  liegen  nach  der  reichen  Er- 
fahrung von  Fournier  vier  Möglichkeiten  vor:  Mutter  und  Kind 
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entgehen  den  Gefahren,  welche  von  Seiten  der  Syphilis  des  Vaters 
drohten,  siebleiben  gesund.  Oder:  Mutter  und  Kind  sind  beide  syphi- 
litisch, oder  die  Mutter  ist  krank  geworden,  das  Kind  gesund,  oder  das 
Kind  krank,  die  Mutter  gesund  geblieben. 

Am  häufigsten  kommt  es  zum  Abort,  oder  die  Frucht  stirbt  in- 
trauterin ab  und  wird  faultodt  geboren,  zumal  bei  latenter  Syphilis  des 
Erzeugers;  diese  Früchte  kommen  für  das  Wochenbett  nicht  in  Be- 
tracht, ebenso  wenig  die  Früchte,  welche  mit  Pemphigus  lueticus  der 
Hände  und  Füsse  oder  mit  papulösem  und  pustulösem  Syphilid  der 
Glieder  und  des  Stammes  geboren  werden.  Auch  diese  Früchte  gehen 
fast  ausnahmslos  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  des  Lebens  zu 
Grunde,  zumal  da  meist  noch  tiefer  greifende  luetische  Veränderungen 
innerer  Organe,  vor  Allem  der  Lungen  vorhanden  sind. 

Endlich  werden  luetischen  Eltern  Kinder  geboren,  welche  schein- 
bar gesund,  aber  im  Verlauf  der  ersten  4 — 6 Wochen  unter  den  für 
hereditäre  Lues  charakteristischen  Symptomen  erkranken;  es  beginnt 
die  eigenthümliche  Coryza , die  Psoriasis  der  Stirne , Rhagaden  im 
Mundwinkel,  Psoriasis  der  unteren  und  oberen  Gliedmassen,  der  Hin- 
terbacken , dabei  nimmt  das  Kind  erschreckend  ab,  wird  blass , elend, 
die  Stirnfontanelle  sinkt  ein,  und  wenn  nicht  nach  rechtzeitiger  Dia- 
gnose die  richtige  Therapie  eingeleitet  wird,  geht  das  Kind  an  Atrophie 
zu  Grunde. 

Eine  praktisch  sehr  wichtige  Frage  ist  demnach  die,  wie  soll  es 
mit  dem  Stillen  und  der  Ernährung  eines  Kindes  gehalten  werden,  bei 
dem  mit  Sicherheit  oder  höchster  Wahrscheinlichkeit  Eines  der  beiden 
Eltern  syphilitisch  ist,  mag  das  Kind  schon  deutlich  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  zeigen  oder  mag  dasselbe  zur  Zeit  noch  gesund  sein. 

Mit  Recht  hebt  Fournier  in  erster  Linie  hervor,  ein  syphili- 
tisches Kind  darf  nie  und  nimmermehr  an  die  Ammenbrust  gelegt 
werden.  Es  darf  dies  unter  keinen  Umständen  vom  Arzt  geduldet 
werden,  denn  Personen,  welche  den  Beruf  der  Amme  übernehmen,  be- 
sitzen nicht  genügend  Intelligenz,  um  die  Gefahr  zu  verstehen,  welcher 
sie  sich  aussetzen.  Auch  bei  Gebrauch  eines  Saughütchens  ist  das 
Anlegen  eines  syphilitischen  Kindes  an  die  Ammenbrust  nicht  gestattet. 
Sollte  auch  je  die  Warze  und  die  Mamma  heil  bleiben,  während  ge- 
rade hier  die  Ansteckung  durch  den  Mund  des  syphilitischen  Kindes 
droht,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  nahe  liegend,  dass  durch  Lieb- 
kosungen, durch  gemeinsame  Gläser,  Löffel  etc.  Ansteckungen  der  Amme 
erfolgen.  Uebertretung  dieser  Grundsätze  könnte  Eltern  und  Arzt  mit 
dem  Strafgesetz  in  Berührung  bringen.  Tritt  bei  einer  Amme,  welche 
ein  scheinbar  gesundes  Kind  stillt,  an  der  Warze  eine  auffallend  hart- 
näckige Fissur  auf  mit  hartem  Rand,  speckigen  Eiter  absonderndem 
Grund,  so  wird  man  an  Syphilis  denken  und  genau  den  Säugling 
untersuchen.  Meist  gesellen  sich  bald  indolente  Achseldrüsenschwellungen 
und  nach  dem  gewöhnlichen  Incubationsstadium  die  secundären  Sym- 
ptome Roseola,  Angina  specifica  etc.  hinzu. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Stillen  des  Kindes  durch  die 
Mutter  selbst.  Ist  die  Mutter  syphilitisch,  so  ist  es  die  Frucht  höchst- 
wahrscheinlich ohnehin  auch;  stammt  das  Kind  von  einem  syphiliti- 
schen Vater,  während  an  der  Mutter  keine  Erscheinungen  wahrnehmbar 
sind,  so  darf  doch  die  Mutter  ungestraft  anlegen.  Nach  dem  Gesetz 
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von  C olles,  dem  sich  Fournier  und  Lesser  meines  Erachtens  mit 
vollem  Recht  anschliessen,  wird  die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes 
durch  das  Säugen  dieses  Kindes  nie  inficirt,  während  eine  gesunde 
Amme  sehr  leicht  inficirt  werden  kann. 

Die  Mutter  hat  in  solchen  Fällen  entweder  unbemerkt  Erschei- 
nungen der  Krankheit  gehabt  und  bekommt  deshalb  keinen  Primär- 
affect  mehr,  oder  was  nach  den  heutigen  Anschauungen  sehr  verständ- 
lich ist,  sie  ist  während  der  neun  Monate  durch  die  vom  Kind  durch 
die  Placenta  zu  ihr  übergetretenen  Toxine  immun  geworden. 

§.  207.  Behandlung.  Prophylaktisch  ist  bei  Schwangeren  mit 
secundären  Erscheinungen  eine  gut  geleitete  Inunctionskur  von  Werth, 
um  den  schweren  Zerreissungen  der  Vulva  vorzubeugen.  Für  das 
Wochenbett  ist  bei  den  Syphilitischen  eine  streng  antiseptische  Be- 
handlung der  Genitalien  angezeigt,  um  Zerfall  der  etwa  in  der  Geburt 
stark  gequetschten  syphilitischen  Neubildung  und  die  dadurch  bedingte 
Resorptionsgefahr  zu  mildern,  Abspülungen  der  Vulva  mit  Sublimat- 
lösung, Einpudern  mit  Jodoform,  Behandlung  mit  Bismuthum  oxyjodi- 
cum  oder  Jodolsalbe. 

In  den  ersten  8 Tagen  keine  weitere  Therapie , dann  aber  passt 
die  dem  Stadium,  in  dem  sich  die  Lues  befindet,  entsprechende  Be- 
handlung; da  es  sich  in  den  uns  hier  beschäftigenden  Fällen  meist  um 
secundäre  Formen  handelt,  so  werden  Inunctionskuren  mit  grauer  Salbe 
am  empfehlenswerthesten  sein,  zumal  sie  im  Wochenbett  leicht  und 
ohne  Aufsehen  zu  erregen  gemacht  werden  können ; nach  den  jetzigen 
Anschauungen  wird  nicht  mehr  als  2 — 4 g pro  dosi  eingerieben  und  nach 
20 — 25  Einreibungen  pausirt,  daneben  kräftige  Kost  und  dazwischen 
laue  Bäder;  oder  man  gibt  Hydrarg.  bichlor.  corrosiv.  oder  Hydrarg. 
jodat.  flavum  (Protojoduretum),  das  bekannte  Constituens  der  Ricord- 
schen  Pillen  2mal  täglich  nach  der  Mahlzeit;  die  eine  Zeit  lang  so 
beliebten  Calomelinjectionen  (Calomel  1,0  in  Ol.  olivar.  10,0),  1 Spritze 
in  die  Glutäalgegend  sind  sehr  mit  Vorsicht  anzu wenden,  nachdem  auf 
einmalige  Anwendung  derselben  ein  Todesfall  vorgekommen  ist.  Zur 
rascheren  Heilung  der  secundären  Formen  kann  Bepinselung  der  Kon- 
dylome mit  Sol.  hydrarg.  bichlor.  corros.  (1  : 80)  oder  mit  Liq.  Bellostii 
oder  Bepudern  mit  Calomel  und  Bepinseln  mit  Salzwasser  ausgeführt 
werden. 

Ist  eine  gesunde  Amme  durch  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  an 
der  Warze  inficirt  worden,  so  muss  abgesetzt  werden,  um  die  Heilung 
der  Warze  herbeizuführen;  bei  der  ohnehin  dann  einzuleitenden  antilueti- 
schen Behandlung  kann  an  der  anderen  Brust  weiter  gestillt  werden. 

Was  endlich  die  Einwirkung  auf  die  an  der  Mutterbrust  zu  er- 
nährenden Säuglinge  betrifft,  so  i^  allerdings  nachgewiesen,  das  Queck- 
silber und  Jod  durch  die  Milch  auf  den  Säugling  übergehen,  ja  von 
ersterem  sogar,  dass  es  noch  14  Tage  lang  nach  Auf  hören  der  Ein- 
verleibung durch  die  Milch  ausgeschieden  wird,  doch  ist  nach  Sig- 
mund’s  Erfahrungen  diese  Anwendung  nicht  genügend,  sondern  er 
räth,  syphilitischen  Säuglingen  noch  ausserdem  Quecksilber-  oder  Jod- 
präparate darzureichen,  durch  Syrup.  ferri  jodati,  Ferr.  jodat.  sacchar., 
Sublimatbäder  (1,0  pro  Bad),  oder  Calomel  0,006 — 0,01  pro  dosi  mehr- 
mals täglich,  das  von  Säuglingen  ausgezeichnet  ertragen  wird. 
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Die  äusserst  interessanten  Versuche  verschiedenen  Thieren  (Kühen, 
Schafen,  Ziegen,  Eselinnen)  Quecksilber-  und  Jodpräparate  beizubringen, 
um  deren  Milch  und  Fleischsuppe  gegen  Syphilis  namentlich  bei  Kindern 
zu  verwenden,  haben  bisher  kein  Resultat  ergeben.  Es  ist  auch  leicht 
verständlich , dass  die  QuecksilberpeiDtonverbindungen  der  zum  Kochen 
des  Fleisches  nöthigen  Hitze  nicht  zu  widerstehen  vermögen , sondern 
zerfallen. 

In  Sulzbrunn  (bayr.  Allgäu)  will  man  allerdings  nach  Tränken 
der  Kühe  mit  dem  dortigen  jod-  und  bromhaltigen  Soolwasser  diese 
Stoffe  in  der  Milch  nachgewiesen  haben,  es  frägt  sich  aber  immerhin, 
ob  in  genügender  Menge,  um  einen  Erfolg  bei  der  Anwendung  dieser 
Milch  zu  versprechen. 
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— Therapie  192. 

— Autotransfusion  196. 

— bedingt  durch  Eihautreste  200. 

— Kochsalzinfusion  196. 

— Compression  des  Uterus  195. 

— bei  Neubildungen  203. 

— bei  Placentarpolypen  200. 

— Transfusion  196. 

— im  Wochenbett  190. 

Brüste,  Krankheiten  175. 

Brust,  Anlegen  des  Kindes  48. 

— Pflege  48. 

Brustdrüsenentzündung  180. 
Brustwarzen,  Behandlung  der  Wunden  48. 

— Erkrankungen  175. 

— Verhütung  der  Wunden  48. 

C. 

Carcinome  206. 

Colostrum  s.  Vormilch, 

Cystitis  catarrhalis  parenchymatosa  225. 

D. 

Damm,  Rückbildung  19. 

Dammriss,  Verhalten  im  Wochenbett 
19.  20. 

Dammscheidenrisse  228. 

— inficirte  228. 

— secundäre  Naht  228. 

Deciduoma  malignum  206. 

— Symptome  207. 

— Therapie  208. 

Descensus  und  Prolapsus  vaginae  et  uteri 

212. 

E. 

Eclampsia  puerperalis  242. 

Eierstock,  Lage  im  Wochenbett  13. 
Eihautreste  200. 

Eileiter,  Rückbildung  13. 

Eklampsie,  Aetiologie  244. 
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Eklampsie,  Anatomie  245. 

— Ausgang  247. 

— Infection  244. 

— Kranklieitsbild  246. 

— Nierenkrankheiten  242. 

— Psychosen  247. 

— Sterblichkeit  248. 

— Symptome  246. 

— Theorien  243. 

— Vergiftung  245. 

— Verlauf  246. 

— Wesen  242. 

— der  Arteria  pulmonalis  234. 

Embolie,  Aetiologie  234. 

— Krankheitsverlauf  235. 

— Prophylaxe  235. 

— Therapie  235. 

— Ursachen  234. 

— Verlauf  235. 

Endocarditis  acuta  239. 

— ulcerosa,  Aetiologie  157. 

— Anatomie  158. 

— Behandlung  161. 

— Diagnose  160. 

— Differentialdiagnose  161. 

— Fieber  159. 

— maligna  (diphtheritica)  157. 

— ulcerosa  puerperalis  157. 

— Puls  159. 

— Symptome  159. 

— Verlauf  160. 

Endometritis,  Bakterien  85. 

— croupöse  87. 

— diphtheritica  87. 

— gonorrhoica  166. 

— Secretbeschaffenheit  85. 

— putrida  84.  85. 

— puerperalis  84. 

Anatomie  84.  85. 

— — Aetiologie  84. 

— — Ausschabung  93. 

— — Dampfdurchströmung  92. 

— — Diagnose  89. 

— — Eisbehandlung  92. 

— — Entfernung  der  Eireste  92. 

Erreger  84. 

— — Lochialsecret  89. 

— — Nachbehandlung  93.  94. 

— — Prognose  89. 

— — Salicylkurve  90. 

— — Scheidenspülungen  89. 

Secale  92. 

— — Symptome  87. 

— — Therapie  89. 

— — Uterusspülungen  90. 

— — Verlauf  88. 

— septica  84.  85. 

Entzündung  des  retromammären  Zell- 
gewebes 189. 

Erkrankungen,  infectiöse,  im  Wochen- 
bett 78. 

Erosion  der  Mamilla  175. 

Erysipel,  puerperales  161. 

— Diagnose  163. 


Erysipel,  pathologische  Anatomie  162. 

— Prognose  163. 

— der  Säuglinge  163. 

— Symptome  163. 

— Therapie  164. 

— Wesen  des  162. 

Excoriation  der  Mamilla  174. 

F. 

Fettentartung  des  Herzens  239. 

Fissur  der  Mamilla  175. 

Fistula  recto-vaginalis  229. 

Furunculosis  areolae  179. 

G. 

Gebärmutter,  Anteflexion  209. 

— Breite  7. 

— fettige  Entartung  der  Muskelfasern  12. 

— Gefässrückbildung  13. 

— Gewicht  5.  11. 

— GlykogenbildunginderMuskulatur  12. 

— Grösse  nach  der  Geburt  5. 

— Lage  5. 

— Senkung  und  Vorfall  212. 

— Sondenlänge  im  Wochenbett  9. 

— Stand  nach  der  Geburt  4. 

— Stand  im  Wochenbett  7. 

— Umstülpung  214. 

— Rechtslagerung,  Ursachen  5. 

— Rückbildung  des  Gewebes  11. 

— Rückbildung  der  Haftstelle  des  Mutter- 
kuchens 14. 

— Rückbildung  des  Halses  10. 

— Rückbildungsdauer  9. 

— Rückbildung  der  Muskulatur  11. 

— Rückbildung  der  Nerven  14. 

— Rückbildung  der  Schleimhaut  14. 

— Rückbildung,  Ursachen  12. 

— Rückbildungsvorgänge  3. 

— Verkleinerung  7. 

— Verkleinerung  nach  der  Geburt  4. 

— Verkleinerung  im  Wochenbett  8. 

— Verschiebung  durch  die  Blase  6. 

— Wechsel  der  Lage  11. 
Gebärmutterhals,  Rückbildung  10. 

— Spiegelbild  10. 

Gebärmutterhöhle,  Gestalt  nach  der  Ge- 
burt 4. 

Gebärmutterschleimhaut,  Entzündung  84. 
Gebärmutterstand  in  den  ersten  Stunden  5. 
Gebärmutterwand,  Dicke  4. 
Gehirnapoplexie  236. 

Geisteskrankheiten,  Aetiologie  252. 

— Zeit  des  Auftretens  253. 

— Diagnose  255. 

— Eintheilung  253. 

— Formen  251. 

— Manie  254. 

— Melancholie  254. 

— Prognose  255. 

— Therapie  256. 

— der  Wöchnerinnen  251. 
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Gelenkzerreissuug,  Behandlung  231. 

— Diagnose  231. 

— Symptome  230. 

— Ursachen  230. 

— im  Wochenbett  230. 

Gonorrhoe,  Diagnose  167. 

— Therapie  167. 

— Wesen  165. 

— im  Wochenbett  164. 

H. 

Harnfisteln  224. 

— Behandlung  224. 

Herz,  Fettentartung  239. 

Herzfehler  236. 

— Behandlung  238. 

— Einfluss  des  Wochenbetts  237. 

— Gefahr  237. 

— Prognose  237. 

Herzhautentzündung,  bakterielle  157. 
Herzkrankheiten  236. 

Herztod  236. 

Hyperinvolutio  uteri  puerperalis  218. 

I. 

Infection,  Vorgang  der  71. 
Infectionsträger  70. 

Infection  im  Wochenbett  76. 
Intoxication,  putride  129.  133. 

— im  Wochenbett  76. 

Inversio  uteri  puerperalis  214. 

Involutio  tarda  197. 

Involution,  ungenügende,  des  Uterus  197. 

— ungenügende,  Aetiologie  197. 

— ungenügende,  Anatomie  198. 

— ungenügende,  Symptome  198. 

— ungenügende,  Therapie  198. 

Ischurie  221. 

— Behandlung  222. 

— Katheterisation  222. 

— Prophylaxe  222. 

— Ursachen  222. 

K. 

Katheterisation  222. 

Kind,  Uebergang  z.  Ammenernährung  55. 

— Anlegen  49. 

— Milchmenge  49. 

Kindbettfieber,  allgemeine  Prophylaxe  78. 

— Disposition  72. 

— Eintheilung  der  Erkrankungsformen 
79. 

— Entwicklung  der  Lehre  von  Semmel- 
weis 58.  59.  60. 

— forensische  Bedeutung  77. 

— Geschichte  56. 

— Infectionskeime  70. 

— Infectionsträger  70. 

— Infectiousvorgang  71. 

— Selbstinfection  73. 

— specielle  Aetiologie  68. 


Kindbettfieber,  Sterblichkeit  62. 

• Sterblichkeit  in  Baden  64. 

— Sterblichkeit  in  England  64. 

— Sterblichkeit  in  Preussen  62. 

— Sterblichkeit  in  Württemberg  64. 

— Theorien  57. 

— Quellen  des  69. 

— Virulenzeinfluss  72. 

— Wichtigkeit  des  Infectionsortes  72. 
Kochsalzinfusion  196.  197. 

Kompression  des  Uterus  194.  195. 

L. 

Lactationsatrophie  218. 
Lactobutyrometer  von  March  and  27. 
Lähmungen,  Behandlung  234. 

— Krankheitsbild  233. 

— Prognose  233. 

— puerperale,  Aetiologie  233. 
Lageveränderungen  im  Wochenbett  208. 
Lochien  s.  Wochenfluss. 

Lochiometra  209. 

Luftinfection  76. 

M. 

Manie  254. 

Mamilla,  Erkrankungen  175. 
Mastdarmscheidenfistel  229. 

— Behandlung  229. 

— Symptome  229. 

— Ursache  229. 

Mastitis,  Abscess  188. 

— - Aetiologie  180.  181. 

— Allgemeinbehandlung  187. 

— Anatomie  182. 

— Ausgang  183. 

— Fieberkurve  184.  185. 

— Keimgehalt  182. 

— Prognose  186. 

— puerperalis  180. 

— Symptome  184. 

— Therapie  186. 

— Wesen  180. 

— Zertheilung  187. 

— Mechanismus  der  Umstülpung  215. 
Melancholie  254. 

Metrophlebitis,  Aetiologie  145. 

— Anatomie  146. 

— Fieber  150. 

— puerperalis  145. 

— Symptome  150. 

— Wesen  145. 

Milch,  Aschenbestandtheile  im  Vergleich 
zu  denen  des  Säuglings  23. 

— Uebergang  von  Alkaloiden  50. 

— Uebergang  von  Arzneistoffen  50. 

— Uebergang  von  Salzen  50. 

— Zusammensetzung  22. 
Milchabsonderung  24. 

— Einfluss  des  Körperzustandes  25. 

— Einfluss  der  Nerven  25. 

— Einschiessen  24. 


264 


Sach-Verzeichniss. 


Milchabsonderung,  Milchfluss  24. 

— Saugfluss  24. 

Milchbestandtheile,  Abstammung  der  ein- 
zelnen 24. 

Milchbildung  20. 

— Eintritt  21. 

— Vorgang  in  der  Drüse  23. 

— Milchfieber  80. 

Milchfluss,  Behandlung  25. 

Milchmenge  26. 

— Einfluss  der  Nahrung  50. 

— Einfluss  der  Periode  26. 

— für  das  Kind  49. 

Milchstauung,  Mastitis  180. 
Milchuntersuchung  27. 

Milchzucker,  Uebertritt  in  den  Urin  24. 
Montgomery’sche  Drüsen,  Entzündung 

180. 

Morbilität  im  Wochenbett  66. 
Mutterkuchen , Rückbildung  der  Haft- 
stelle 13. 

Muttermund,  äusserer,  im  Wochenbett  10. 
Myome  205. 

N. 

Neubildungen,  Wochenbett  205. 
Neuralgien,  Behandlung  233. 

— Localisation  232. 

— Ursachen  232. 

Neuritis  puerperalis  233. 
Nierenerkrankungen  227. 

Normallage  des  Uterus  208. 

O. 

Ovarialabscess  128. 

— gonorrhoischer  169. 

P. 

Paracystitis  96. 

Parakolpitis  97. 

Paralyse  der  Blase  223. 

Paramastitis  189. 

Parametritis,  Allgemeinbefinden  100. 

— Aetiologie  94. 

— Anatomie  94.  95. 

— Ausbreitung  96. 

— Ausgänge  97. 

— Allgemeinbehandlung  105. 

— Ausspülungen  104. 

— Badebehandlung  107. 

— Bäder  108. 

— Behandlung  103. 

— Behandlung  der  Eiterung  105. 

— Blutentziehung  104. 

— Complicationen  101. 

— Dauer  103. 

— Diagnose  102. 

— Difl'erentialdiagnose  102. 

— Durchbruch  97. 

— Eisblase  104. 

— Fieberkurve  98.  99. 

— gonorrhoica  166. 


Parametritis,  Localisation  100. 

— Nachkuren  108. 

— operative  Behandlung  106. 

— Prognose  103. 

— Prophylaxe  103. 

— puerperalis  94. 

— Puls  99. 

— Resorption  97. 

— Resorptionsbehandlung  106. 

— Schmerzhaftigkeit  99. 

— - Symptome  98. 

— Venenthrombose  101. 

— Vereiterung  97. 

— Vereiterung,  Durchbruch  102. 

— Verlauf  96.  98. 

— Verhinderung  der  Ausbreitung  103. 

— Wasserbehandlung  106. 

Parese  und  Paralyse  der  Blase  223. 
Paraproctitis  97. 

Pelveoperitonitis  119. 

— Aetiologie  120. 

— Anatomie  120. 

— Ausgänge  125. 

— Ausspülungen  128. 

— Bäder  128. 

— Behandlung  127. 

— Darmentleerung  127. 

— Definition  119. 

— Dilferentialdiagnose  125. 

— Exsudatbildung  123. 

— Fieber  122. 

— Häufigkeit  119. 

— locale  Behandlung  127. 

— locale  Symptome  122. 

— operative  Behandlung  128. 

— Prognose  126. 

— puerperalis  circumscripta  119. 

— Resorbentia  127. 

— Symptome  121. 

— Therapie  126. 

— Verlauf  124. 

— Wochenfluss  124. 

Perimetritis  119. 

Peritonitis,  Abführmittel  116. 

— Allgemeinbehaudlung  118. 

— Anatomie  109. 

— Ausgang  114. 

— Bakterienbefunde  110. 

— Dauer  115. 

— Darmlähmung  114. 

— Eintheilung  111. 

— Erguss  113. 

— Ernährung  118. 

— Exsudat  109. 

— Fieber  111. 

— Formen  110. 

— gonorrhoica  168. 

— Krankheitsbild  112. 

— Laparatomie  119. 

— Lymphgefässentzündung  110. 

— Magendarmstörungen  113. 

— Opiumbehandlung’  116. 

— örtliche  Behandlung  117. 

— Prognose  115. 
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Peritonitis,  puerperalis  108. 

— Puls  111. 

— Spülungen  116. 

— Symptome  111. 

— Therapie  115. 

— Urinsecretion  114. 

— Ursache  108. 

— Verbreitungs  weise  113. 

— Verlauf  109.  113. 

— Wasserbehandlung  117. 

— Wochenfluss  113. 
Phlebothrombotische  Form  des  Puerperal- 
fiebers. Pyaemia  puerperalis  145. 

Phlegmasia  alba  (Venenthrombose)  bei 
Parametritis  101. 

Phlegmone  cruralis  96.  108. 

— alba  dolens  149. 

— ligamenti  lati  94. 

— parauterina  94. 

— subareolaris  179. 

Physiologie  des  Wochenbetts  3. 
Placentarstelle,  Ptückbildung  13. 
Placentarpolypen  200. 

— Aetiologie  200. 

— Ausgang  202. 

— Behandlung  203. 

— Bildung  201. 

— Diagnose  203. 

— Folgen  202. 

— Krankheitsbild  202. 

— Prognose  203. 

Polypen,  fibrinöse  200.  201. 

— fibrinöse,  Bildung  201. 

Polypenzange  204. 

Prolapsus  vaginae  et  uteri  212. 
Prophylaxe  des  Kindbettfiebers  78. 
Psychosen,  puerperale  251. 
Puerperalgeschwüre  79. 

— Anatomie  81. 

— Behandlung  83. 

— Symptome  82. 

Pyaemia  puerperalis  145. 

Pyämie,  Aetiologie  146. 

— Allgemeinerscheinungen  152. 

— Anatomie  146.  148. 

— Auge  153. 

— Diagnose  154. 

— Fieber  151. 

— Krankheitsbild  192. 

— Metastasen  152. 

— Organveränderungen  148. 

— Prognose  154. 

— Puls  151. 

— Therapie  155. 

— Thrombophlebitis  153. 

Pyosalpinx  128. 

Q. 

Quetschwunden,  Infection  81. 

R. 

Resorptionsfieber  79. 

— Behandlung  83. 


Resorptionsfieber,  Intoxication  79. 

— pathologische  Anatomie  81. 

— Symptome  82. 

— Ursache  79. 

— Vorkommen  79. 

Retroflexio,  Aetiologie  210. 

— Behandlung  211. 

— Symptome  211. 

— und  Retroversio  uteri  210. 
Retromammäres  Zellgewebe  189. 
Retromastitis  189. 

— Behandlung  189. 

— Symptome  189. 

Retroversio  uteri  210. 

Rissblutungen  190. 

Rückbildung  der  Gebärmutter,  Dauer  3. 

— übermässige  219. 

— übermässige,  Aetiologie  218. 

— übermässige,  Anatomie  219. 

— übermässige,  Behandlung  221. 

— übermässige,  Prognose  221. 

— übermässige,  bei  Stillenden  218. 

— übermässige,  Symptome  220. 

— übermässige,  des  Uterus  218. 
Rückbildungsvorgänge  d.  Gebärmutter  3. 

— der  Genitalien  3. 

Ruptura  symphyseum  pelvis  230. 

S. 

Salpingitis  gonorrhoica  167. 

Saprämie  129. 

Sarcoma  deciduo- cellulare  206. 
Scarlatina  in  puerperio  169. 

Scharlach,  Aetiologie  169. 

— Anatomie  170. 

— Ausschlag  171. 

— Behandlung  172. 

— Endometritis  171. 

— Diagnose  172. 

— Krankheitsbild  178. 

— Milchsecretion  171. 

— Neugeborener  171. 

— Prognose  172. 

— Symptome  170. 

— Therapie  172. 

— Verlauf  170. 

— im  Wochenbett  169. 

Schamlippen,  Rückbildung  19. 

Scheide,  Lageveränderungen  208. 

— und  Scham,  Rückbildung  19. 

— Senkung  und  Vorfall  212. 

— Senkung  im  Wochenbett  212. 
Scheidenentzündung  79. 

Scheidenkeime  69. 

— Virulenz  69. 

Schrunden  der  Warzen  175. 
Schwangerschaftsnarben  im  Wochenbett 

20. 

Secalebehandlung  bei  Endometritis  92. 
Selbstinfection  73. 

— Begriff  73. 

— Gründe  und  Gegengründe  74. 

— klinische  Beweise  74. 
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Selbstinfection , Nutzen  der  Scheiden- 
spülung 75. 

Septichämie,  Wesen  131. 

— Aetiologie  130. 

— Alkoholtherapie  140. 

— Allgemeinerscheinungen  135. 

— Anatomie  131. 

— Antipyretica  142. 

— Bäder  141. 

— Dauer  137. 

— Diagnose  137. 

— Ernährung  140. 

— Fieberkurve  134. 

— Gesammtbild  129. 

— Hautausschläge  137. 

— Infectionskeime  129. 

— Infectionsort  129. 

— Krankheitsbild  135.  136. 

— Keimaufnahme  129. 

— Milchsecretion  137. 

— puerperale  129. 

— Pulskurve  134. 

— Prognose  138. 

— operative  Behandlung  144. 

— örtliche  Erscheinungen  136. 

— Salzwasserbehandlung  143. 

— Schlafmittel  144. 

— Streptokokkenserum  139. 

— Symptome  134. 

— symptomatische  Behandlung  142. 

— Therapie  138. 

— Transfusion  143. 

— Verlauf  136. 

Senkung  und  Vorfall,  Aetiologie  212. 

— und  Vorfall,  Behandlung  213.  214. 

— und  Vorfall,  Diagnose  213. 

— der  Gebärmutter  und  Scheide  212. 

— und  Vorfall,  Verlauf  213. 
Sinusthrombose  236. 

Spiegelbild  der  Portio  10. 

Subinvolutio  uteri  197. 
Sublimatvergiftung  bei  Ausspülungen  91. 
Sugillationen  des  Warzenhofes  179. 
Sterblichkeit  in  Gebäranstalten  65. 
Stülatrophie  218.  220. 

Stillgeschäft,  Getränke  47.  48. 

— Nahrung  47. 

Syphilis  257. 

— Ammenfrage  258. 

— Behandlung  259. 

— Erscheinungen  258. 

— Kind  257. 

— Stillen  der  Kinder  258. 

— Verlauf  257. 

T. 

Tetanus,  Behandlung  174. 

— Neugeborener  174. 

— Prognose  174. 

— puerperalis  173. 

— Symptome  174. 

— Wesen  173. 

Thrombose  der  Placentarstelle  4. 


Thrombophlebitis  der  Femoralis  149. 

— Folgen  154. 

— der  Vena  femoralis  145.  156. 

— Diagnose  154. 

— Verlauf  153.  154. 

— Tuberkulose,  Behandlung  241. 

— Einfluss  des  Wochenbetts  240. 

— Verlauf  240. 

— im  Wochenbett  239. 

U. 

Umstülpung  der  Gebärmutter,  Aetiologie 
214.  215. 

— der  Gebärmutter,  Diagnose  216. 

— der  Gebärmutter,  Dififerentialdiagnose 
217. 

— der  Gebärmutter,  Mechanismus  215. 

— der  Gebärmutter,  Prognose  217. 

— der  Gebärmutter,  Reposition  217. 

— der  Gebärmutter,  Symptome  216. 

— der  Gebärmutter,  Therapie  217. 
ülcera  der  Mamilla  175. 
ürinabgang,  unwillkürlicher  224. 
Urinentleerung,  Störungen  221. 
Urinwege,  puei’perale  Störungen  221. 
Uterusauspülungen  91. 

— Vorsichtsmassregeln  92. 
Uterusdiphtherie  87. 

Uterus  s.  Gebärmutter. 

— Lageveränderungen  208. 

— Normallage  208. 

— Rückbildung,  übermässige  218. 

Y. 

Verkleinerung  der  Gebärmutter  7. 
Verletzungen,  Heilung  im  Wochenbett  19. 

— im  Wochenbett  228. 

Verstopfung  der  Lungenschlagader  234. 
Vorfall  s.  Gebärmutter  oder  Scheide  242. 
Vormilch  21. 

— Beschaffenheit  22. 

W. 

Warze,  Erkrankungen  175. 

— Aetiologie  175. 

— Symptome  115. 

— Therapie  177. 

Warzenhof,  Blutunterlaufungen  179. 

— Entzündung  179. 

— Erkrankungen  179. 

Warzenhofdrüsen,  Entzündung  179. 
Warzenhütchen  178. 
Warzenverletzungen  176. 

Wochenbett,  Abführmittel  44. 

— Allgemeines  Verhalten  des  Körpers  27. 

— Athmung  31. 

— Aufsitzen  41. 

— Aufstehen  41. 

— Ausgehen  42. 

— Aussetzen  des  Pulses  31. 

— Beginn  1. 
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Wochenbett,  Besorgung  42. 

— Bettruhe  38.  39. 

— Blutungen  196. 

— Darmentleerung  36.  44. 

— Dauer  1. 

— Diagnose  36.  37.  38. 

— Diarrhoe  36. 

— Durstgefühl  35. 

— Eierkost  46. 

— Eiweiss  im  Urin  33. 

— Eklampsie  242. 

— Ende  1. 

— Entleerung  der  Blase  44. 
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